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1 JOHDANTO  
”Simulaatioharjoituksesta jää hyvä ”muistijälki” tulevia tapauksia varten omassa 
työssäni” totesi opiskelija palautteessaan simulaatioharjoituksen jälkeen. Yksi ta-
voitteista on saavutettu: opiskelija on saanut oppimiskokemuksen turvallisessa 
ympäristössä perhekeskeisestä lapsen hoitotyöstä siirtääkseen tiedon ja osaa-
misensa tulevaan sairaanhoitajan työhön. Terveysalan simulaatiopedagogiikka 
yhdistetään tavoitteisiin, joissa teoriatieto ja käytännön toiminta yhdistyvät. Opis-
kelijan ammatilliset valmiudet, itseohjautuvuus, kriittinen ajattelu ja ongelmarat-
kaisutaidot kehittyvät sekä simulaatioharjoituksissa että reflektoidessa omaa ja 
vertaisopiskelijoiden työtä. (Paloranta 2013,17.)  
 
Sairaanhoitajan osaamiseen lasten hoitotyössä sisältyy Sirpa Tuomen (2008) 
mukaan ”kliinistä osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista eri-ikäisten 
lasten ja heidän vanhempiensa kanssa sekä taitoa huomioida lapsi hoitotyön 
päätöksenteossa.” Lasten hoitotyötä voidaan tarkastella niin lapsen hoidon laa-
dun turvaamisesta NOBAB’n (Nordisk forening for syke barns behov) standardien 
kuin erilaisten perhekeskeisen hoitotyön määritelmien kautta. Keskiössä on kui-
tenkin lapsi, jonka hoitotyössä on omat erityispiirteensä hänen kehitysasteineen 
ja mahdollisine pelkoineen.  
 
Salmelan, Arosen ja Salanterän tutkimuksissa (2010, 2011) on todettu, että sai-
raanhoitajan tulee olla tietoinen leikki-ikäisen lapsen yleisimmistä sairaalaan liit-
tyvistä peloista. Tilanteessa, jossa lapsi pelkää esimerkiksi jotain hoitotoimenpi-
dettä, hän tarvitsee aikuisen apua pelkonsa ilmaisemiseen ja sen voittamiseen. 
Lapsen selviytymistavat sairaalassa kokemista pelosta ovat hyvinkin yksilöllisiä 
ja vanhempien sekä hoitajan tehtävänä on tukea lasta näiden käyttämisessä 
sekä mahdollisesti opettaa lapselle uusia keinoja.  
 
Saimme idean tämän projektin tekemiseen omien kokemustemme kautta. 
Olemme molemmat kokeneet simulaatioharjoitukset erittäin hyvinä oppimiskoke-
muksina, niin itse ollessamme toimijoina kuin havainnoidessamme opiskelijato-
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vereiden harjoittelua. Opinnoissamme Lasten ja nuorten kliinisen hoitotyön ja lää-
kehoidon kurssilla meillä ei ollut simulaatioharjoitusta lapsen hoitotyöhön liittyen, 
jota jäimme kaipaamaan. Mielestämme on tärkeää päästä harjoittelemaan lapsen 
hoitotyötä ennakkoon turvallisessa ympäristössä, koska lapsen ikätason huomi-
oimiseen, toimenpiteisiin valmistamiseen ja lääkkeiden annosteluun tulee kiinnit-
tää erityistä huomiota. Myös lapsen huomioonottamisen sekä perhekeskeisen 
hoitotyön oppiminen onnistuu paremmin realistisessa vuorovaikutustilanteessa, 
jonka simulaatioharjoitus mahdollistaa. 
 
Projektin teoreettisessa viitekehyksessä on syvennytty erityisesti simulaatiohar-
joituksen suunnitteluun, perhekeskeiseen hoitotyöhön sekä lapsen pelkoihin sai-
raalassa. Projektin tarkoituksena on suunnitella Lasten ja nuorten kliinisen hoito-
työn ja lääkehoidon kurssille simulaatioharjoitus sekä siihen kuuluva materiaali. 
Projektin tavoitteena on mahdollistaa opiskelijoille lasten hoitotyön tärkeimpien 
osa-alueiden harjoittelu turvallisessa simulaatioympäristössä. Henkilökohtaisina 
tavoitteina projektin tekijöillä on projektityöskentelyn oppiminen, simulaation tu-
tustuminen oppimismenetelmänä, näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen 
projektissa ja sen lopputuloksessa. 
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2 SIMULAATIO-OPPIMINEN 
2.1  Simulaatio opetustekniikkana hoitotyön koulutusohjelmassa  
Simulaatio on opetustilanne, jossa jäljitellään todellisuutta. Simulaatioharjoituk-
sissa opiskelijat voivat harjoitella turvallisessa ympäristössä joitakin tiettyjä tai-
toja, vuorovaikutustaitoja, päätöksentekokykyä tai ongelmanratkaisua. Harjoitus-
ten myötä työelämään siirtyy entistä valmiimpia opiskelijoita. (Salakari 2010, 14; 
Hallikainen & Väisänen 2007, 436; Jeffries 2006, 161—162.) Tärkein periaate on, 
että opiskelijoiden ei tarvitse harjoitella toimenpiteitä ensimmäistä kertaa elävillä 
ihmisillä. Simulaatioharjoituksissa oppilaiden ei tarvitse pelätä vahingoittavansa 
oikeaa potilasta eikä heidän tarvitse huolehtia tehokkuudesta tai nopeudesta, 
vaan opiskelijoilla on aikaa niiden suorittamiseen. On tärkeää, että harjoituksen 
aikana harjoitusluokka on vapaa keskeytyksistä ja häiriötekijöistä. (Brewer 2011, 
311; Rall 2013, 10.)  
 
Simulaatio opetustekniikkana on vanha – jo 1950-luvulla oli Suomessa käytössä 
simulaattoreita lento-opetuksessa. Sitä on hyödynnetty myös ydinvoimateollisuu-
dessa ja laivaliikenteessä sekä sosiaali- ja terveysalalla. Full scale -simulaatio-
opetus oppimiskeskusteluineen on Suomessa ollut kuitenkin käytössä vain vähän 
aikaa. (Hallikainen & Väisänen 2007, 436.) Full scale simulaatiolla tarkoitetaan 
harjoitusta, jossa on käytössä tietokoneohjattavat potilassimulaattorit ja harjoitus 
suoritetaan todentuntuisessa ympäristössä ja käytössä on oikeita laitteita ja tar-
vikkeita (Cant & Cooper 2009, 4). Puolustusvoimat ja Arcadan ammattikorkea-
koulu hankkivat Suomeen ensimmäiset tietokoneohjatut potilassimulaattorit 
vuonna 2000 (Hallikainen & Väisänen 2007, 436). Lapin Ammattikorkeakoulun 
Kemin kampukseen valmistui SKY-simulaatio-oppimis-ympäristö vuonna 2013 
(Paloranta 2013, 7). 
 
Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osioista: valmistautuminen, simulaatiohar-
joitus ja oppimiskeskustelu. Valmistautumisvaiheessa opiskelijat saavat tehtä-
vänannon. Tämä voidaan tehdä kouluttajan kanssa tai opiskelijat voivat perehtyä 
tehtävään itsenäisesti. (Salakari 2010, 17—18.) Simulaatioharjoituksella tulee 
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olla aina selkeät tavoitteet. Tavoitteet määritellään etukäteen ja niiden tulee pal-
vella harjoittelevaa ryhmää. (Rall 2013, 15.) Harjoitukset suoritetaan yksin tai ryh-
mässä (Salakari 2010, 17—18; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013a, 89). Harjoituk-
sen lopuksi käydään oppimiskeskustelu, jossa opiskelijat keskustelevat opettajan 
johdolla harjoituksen kulusta ja sen aikaan saamasta oppimistuloksesta (Jeffries 
2005, 101). 
 
Kuviossa 1 on esitetty simulaatiomalli, jota voidaan käyttää apuna simulaatiohar-
joituksen pääkohtien suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (Jeffries 2006, 
165). Malli sisältää 5 pääkohtaa muuttujineen. Simulaatioharjoituksen ohjaajan 
tulee tietää millaisella ryhmälle hän on harjoitusta suunnittelemassa. Harjoituksen 
aikana oppimista voi tapahtua monella eri tavalla – mm. aktiivisesti toimimalla, 
palautteen kautta ja yhteistoiminnan avulla. Mallin mukaan suunnittelun pääkoh-
dat ovat: tavoitteet, opiskelijan tuki, ratkaistavat ongelmat, palaute ja harjoituksen 
todellisuus. Simulaatioharjoituksen avulla opitaan eri taitoja. Sillä voidaan arvi-
oida osaamista, lisätä opiskelijoiden tyytyväisyyttä sekä kasvattaa kriittistä ajat-
telua ja itseluottamusta. Edellä mainitut tulokset nousivat esiin myös Pakkasen, 
Stoltin ja Salmisen (2012, 168) sekä Cantin ja Cooperin (2009, 12) tekemissä 
tutkimuksissa, joissa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön taitojen 
karttumista simulaatioharjoituksen avulla.  
 
Harjoitustilanteessa ohjaajat ovat yleensä eri huoneessa kuin harjoitukseen osal-
listuvat henkilöt. Tähän tarkoitukseen on rakennettu ohjauskeskus, josta on yh-
densuuntainen näköyhteys opetustilaan. Opetusluokassa on mikrofoni- ja kame-
ralaitteisto harjoituksen nauhoitusta varten. Käytössä on myös reaaliaikainen 
kuva- ja ääniyhteys toiseen luokkaan, jossa loppuryhmä voi seurata harjoituksen 
kulkua. (Mattila, Suominen & Roivainen 2014, 82—83; Hallikainen & Väisänen 
2007, 437.)   
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KUVIO 1. Simulaatiomalli (Mukailtu ja suomennettu Jeffries 2006, 165.) 
 
 
Tietokoneohjattu potilassimulaattori on nukke, jolta voidaan havainnoida perus-
elintoimistoja tunnustelemalla, kuuntelemalla tai katsomalla (Mattila ym. 2013, 
73; Hallikainen & Väisänen 2007, 437). Se voidaan kytkeä monitoriin, josta voi-
daan lukea muun muassa veren happikyllästeisyys, sydämen rytmi, verenpaine, 
lämpötila ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. Näitä arvoja voidaan muuttaa 
kesken harjoituksen (Hallikainen & Väisänen 2007, 437). Potilassimulaattoreita 
on saatavilla erilaisilla toiminnoilla varustettuina sekä ikäjakaumalla keskosista 
aikuisiin (Mattila ym. 2013, 75). 
 
Simulaatioharjoitukset tulee sisällyttää asianmukaiseen opetussuunnitelmaan 
(Cant & Cooper 2009, 12). Lapin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (Lapin am-
mattikorkeakoulu) mukaan Lasten ja nuorten kliinisen hoitotyön ja lääkehoito –
kurssin tavoitteita ovat muun muassa toimiminen moniammatillisen työryhmän 
jäsenenä, osallistuminen lasten hoitotyön tavallisten tutkimus- ja hoitomenetel-
mien toteutukseen sekä lääkehoidon toteutus. Kurssin jälkeen opiskelija tietää 
lasten hoitotyön erityspiirteet, perhekeskeisen hoitotyön merkityksen ja kykenee 
luomaan vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen lapseen ja perheeseen.  
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Simulaatioiden käyttö osana lasten hoitotyön opiskelua ennen käytäntöön menoa 
on perusteltua monella eri tapaa: vanhemmat eivät aina halua, että heidän lap-
sensa hoitoon sairaalassa osallistuu opiskelija; lasten hoitotyö koetaan vaativaksi 
sekä akuutti tilanteiden hoitaminen on miltei aina moniammatillista ryhmätyötä. 
(Nurmi, Rovamo, Maisniemi & Markkanen 2013b, 180—181.) Pakkanen, Stolt ja 
Salminen (2012, 167—169) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, että simulaatio-
harjoitusten avulla sairaanhoitajaopiskelijat oppivat hoitotyön kädentaitoja ja 
akuuttien sairastapausten hoitoa paremmin kuin perinteistä luokkahuoneope-
tusta saaneet opiskelijat. Opiskelijoiden vuorovaikutus- ja tiimityöskentelytaidot 
kehittyvät simulaatioharjoituksissa (Salakari 2010, 17). Myös opiskelijoiden kyky 
yhdistää aikaisemmin opittu teoriatieto käytäntöön kehittyi. Tutkimustuloksista 
käy myös ilmi, että opiskelijat arvioivat simulaatioharjoituksen yhdeksi parhaim-
mista tavoista opiskella infektiopotilaan hoitoa.  
 
2.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu ja toteutus  
Simulaatioharjoitus tulee aina suunnitella tuoreeseen, näyttöön perustuvaan tut-
kimustietoon. Jos se ei ole mahdollista, tulee se suunnitella kokeneiden ammat-
tilaisten käytännössä saatujen kokemusten perusteella. Simulaatioharjoituksesta 
laaditaan skenaariosuunnitelma, josta selviää harjoituksen eteneminen, mitä sen 
aikana tulee tapahtua ja mitkä seikat ovat tärkeitä. Siitä ilmenee myös harjoituk-
sen tavoitteet, lähtötilanne, tapahtumat sekä oppimiskeskustelussa käsiteltävät 
asiat. Se tulee suunnitella siten, että tavoitteiden mukaisia asioita voidaan oppia. 
Simulaatioharjoituksen laatimisen taustalla on oppimistavoitteet, jotka sisältyvät 
luonnollisella tavalla harjoitukseen. Sen tulee olla tarpeeksi realistinen sekä 
haastava. Harjoituksessa ei välttämättä tarvitse tavoitella täydellistä potilasta-
pausta, vaan siinä voidaan keskittyä vain yhteen ongelmaan. Tavoitteet eivät 
välttämättä ole näkyviä, mutta on tiedostettava mitä taitoja harjoituksessa opi-
taan. (Nurmi ym. 2013a, 91; Nurmi ym. 2013b, 181; Salakari 2010, 25—27.) 
 
Simulaatioharjoitus koostuu työnjaosta, alkutilanteen selvittämisestä, harjoituk-
sesta ja oppimiskeskustelusta. Simulaatioharjoitus tulee suunnitella etukäteen, 
lähtien opetustarpeen toteamisesta, oppimistavoitteiden luomisesta ja käytettä-
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vissä olevan ajan, henkilömäärän ja tilojen kartoittamisesta. Tulee kiinnittää huo-
miota siihen, millaisessa tilassa harjoitus pidetään, minkälainen ryhmä sitä tulee 
tekemään ja kauanko harjoitus voi kestää. Harjoitukset tulee suunnitella opiske-
lijalähtöisesti. Niiden tulee pohjautua sellaiseen teoriaan, minkä opiskelijat jo 
osaavat. Esimateriaalia voidaan jakaa teorian kertauksena. Suunnittelun tärkein 
osio on tavoitteiden asettaminen, mitä asioita on tarkoitus havainnoida ja mitä 
toimenpiteitä tulisi tehdä, ennen kuin harjoitus lopetetaan. (Nurmi ym. 2013a, 
89—91,181; Salakari 2010, 31; Kivinen 2008, 88—90.)  
 
Jeffriesin (2005, 97) mukaan simulaatioharjoitussuunnitelmassa tärkeitä ele-
menttejä ovat opiskelijoille annettavat taustatiedot, harjoituksen realistisuus, on-
gelmanratkaisukohdat ja opiskelijan saama tuki sekä myöhemmin oppimiskes-
kustelu. Taustatiedot sisältävät harjoituksen tavoitteet ja keston. 3 – 4 tavoitetta 
on optimaalinen määrä 20 minuutin harjoitukselle. Autenttisuudella haetaan mah-
dollisimman realistista kokonaisuutta joka sisältää rekvisiittaa, ääniä ja tarpeelli-
sia tarvikkeita. Lasten simulaatioiden suunnittelussa käytetään samoja periaat-
teita kuin aikuisten huolehtien siitä, että harjoitustilaan tulee kattavasti lasten hoi-
toon tarkoitettuja hoitotarvikkeita ja laitteita (Nurmi ym. 2013b, 181). Ongelmarat-
kaisukohdat ratkaisuineen tulee sisällyttää jo suunnitelmaan. Näissä kohdissa 
opiskelijoiden tulee tehdä päätöksiä ja toimia niiden mukaisesti. Opiskelijoille voi-
daan antaa vihjeitä tueksi tai ohjeeksi simulaatioharjoituksen aikana. Opiskeli-
joille tulee antaa tukea koko harjoituksen ajan aina oppimiskeskusteluun saakka. 
 
Simulaatioympäristön tulisi olla realistinen ja tiloiltaan soveltuva. Opiskelijat tulee 
perehdyttää hyvin menetelmään sekä käytettävissä oleviin tiloihin ja välineisiin. 
Simulaation pituus eri osineen tulee olla ennalta määritelty. Opiskelijalla tulee olla 
käsitys siitä, mitä hänen tulee oppia simulaation aikana sekä toimia aktiivisena 
oppijan roolissa. Tätä varten on tärkeää luoda selkeät säännöt ja oppimistavoit-
teet. Tehokkuuden ja interaktiivisuuden simulaatiotilanteessa takaa pienet opis-
kelijaryhmät, 4-6 henkilöä. Opiskelijoiden roolit tulee olla selkeät suhteutettuna 
opintojen vaiheeseen, taitojen hallintaan ja kognitiivisiin valmiuksiin. Simulaatioti-
lanteessa opiskelijoiden toiminta ja ongelmanratkaisu tulisi olla itsenäistä. Opet-
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tajan rooli tarkkailijana ei saisi häiritä opiskelijoiden toimintaa, vaan heidän toi-
mintansa tulee olla keskeytymätöntä. Opiskelijoiden tulee olla valmiita kehittä-
mään ryhmässä toimimisen, reflektiivisen oppimisen valmiuksia sekä oman ja 
toisten toiminnan kriittistä arviointia. (Kivinen 2008, 88—90.) 
 
 
2.3 Oppimiskeskustelu  
Oppimiskeskustelu on tärkeä osio opiskelijoiden oppimisen kannalta (Salakari 
2010, 18; Jeffries 2006, 167). Ohjaajan johdolla käydään läpi oppimistavoitteiden 
kannalta keskeiset asiat ja opiskelijat aktiivisesti reflektoivat suoritustaan, tuntei-
taan ja kliinistä kompetenssia ohjaajan johdatellessa keskustelua (Hallikainen & 
Väisänen 2007, 437;Jeffries 2006, 169). Oppimiskeskusteluiden läpiviemiseen 
on olemassa erilaisia rakenteita ja niiden sisältö vaihtelee harjoituksen tavoittei-
den mukaan (Dieckmann, Lippert & Østergaard 2013, 197). 
 
Ilman oppimiskeskustelua opiskelijat eivät saa tietää mikä onnistui hyvin tai mikä 
ei mennyt hyvin, koska oman suorituksen arviointi on hankalaa. Tämän vuoksi 
kouluttajan antama palaute on tärkeää. Oppimiskeskustelussa harjoituksen teki-
jät arvioivat omaa suoritustaan ja saavat muilta opiskelijoilta palautetta suorituk-
sesta. Palaute ei saa olla osoittelevaa vaan sen on oltava tuloksia koskevaa ja 
kuvailevaa. Mahdollisiin epäonnistumisiin ei saa palata oppimiskeskustelun jäl-
keen. (Salakari 2010, 18.) Tarvittaessa voidaan nauhoitettua materiaalia käyttää 
apuna nostamaan keskeisiä tapahtumia harjoituksesta (Dieckmann ym. 2013, 
195; Hallikainen & Väisänen 2007, 437). 
 
Oppimiskeskusteluun tulee varata riittävästi aikaa – sen tulisi kestää vähintään 
yhtä kauan kuin itse harjoitus ja se tulee käydä välittömästi harjoituksen jälkeen. 
(Dieckmann ym. 2013, 195; Jeffrires 2006, 167,169). Pakkasen, Stoltin ja Salmi-
sen tutkimuksesta käy ilmi, että sairaanhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa op-
pimiskeskustelun aikana asioita, joiden avulla he ymmärsivät omaa toimintaansa 
paremmin. Aika, joka siihen käytettiin, oli heidän mielestä liian lyhyt. (Pakkanen 
ym. 2012, 169.) Oppimiskeskustelussa harjoituksen suorittajilla on mahdollisuus 
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esittää kysymyksiä kouluttajalle, joita on herännyt harjoituksen aikana. Omat aja-
tukset ja käsitykset selventyvät sekä harjoituksen ja reaalimaailman välinen yh-
teys linkittyy toisiinsa. (Salakari 2010, 43.) 
 
Hyvät oppimistulokset saadaan kun opiskelijoilla on luottamuksen ja turvallisuu-
den tunne harjoituksen aikana. Opiskelijoille tulee painottaa, että simulaatiohar-
joituksista ei puhuta muille eikä toisten tekemiä mahdollisia virheitä käsitellä op-
pimiskeskustelun jälkeen. Harjoituksen ohjaajan velvollisuus on keskeyttää se, 
jos tilanne on menossa ei-toivottuun suuntaan. Simulaatioharjoitusten perusteella 
ei saa arvioida kenenkään ammattitaitoa, koska ihmiset voivat toimia erilailla si-
mulaatioympäristössä kuin työelämässä. (Nurmi ym. 2013a, 93; Hallikainen & 
Väisänen 2007, 438.)  
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3  LAPSEN SUOLISTOINFEKTION HOITOTYÖ SAIRAALASSA   
3.1 Perhekeskeinen hoitotyö 
Rantalan tutkimuksessa (2002, 37—38) on määritelty perhekeskeistä hoitotyötä 
eri näkökulmista. McWilliam ym. (1998) korostaa sitä, että ”ammattilaisten tulisi 
olla perheen kumppaneita ja valtaistavat heitä toimimaan aktiivisesti ja tekemään 
itse päätöksiä.” Dunst kumppaneineen (1993) on esittänyt kuusi periaatetta. Per-
hekeskeisessä hoitotyössä pyritään lisäämään yksilöllisyyden tunnetta tukemalla 
yhteisöllisyyttä ja ihmisten välistä riippuvuutta. Perhettä tuetaan vanhemmuu-
teen. Sen kanssa jaetaan vastuuta sekä tehdään yhteistyötä ideoita ja taitoja ja-
kaen. Perheen arvostuksia ja uskomuksia kunnioitetaan. Perheelle tarjotaan 
asiakaslähtöisesti sen toimintaa tukevia ja vahvistavia palveluja. Baird & Peter-
son (1997) painottavat perhettä asiantuntijana, päätöksentekijänä, vaikuttajana 
sekä etuoikeutettuna määrittelemään tarpeet ja palvelut. He korostavat myös 
sitä, että perheellä on oikeus valita osallistumisensa aste. Vanhempien ja am-
mattilaisten välillä tulee valita luottamuksellinen yhteistyösuhde. Baird & Peterson 
korostavat myös sitä, että perheiden kulttuurisia eroavuuksia, erilaisia arvoja, us-
komuksia ja selviytymistapoja tulee kunnioittaa. Dennis Z. Kuo kumppaneineen 
artikkelissa (2011, 298) listaa perhekeskeisen hoidon periaatteiksi tiedon avoi-
men, objektiivisen ja puolueettoman jakamisen, perheen kunnioittamisen, kump-
panuuden ja yhteistyön sekä hoidon toteuttamisen ja siitä neuvottelun yhteis-
työssä perheen ja yhteisön kanssa.  
 
NOBAB (Nordisk forening for syke barns behov) on laatinut pohjoismaiset stan-
dardit sairaalassa olevien lasten hoitoon. Niiden laatiminen on perustunut WHO:n 
terveyden määritelmään ”terveys ei ole vain sairauden puuttumista, vaan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila” (WHO). Standardit ovat toimin-
tojen laatuvaatimuksia. Niiden tavoitteena on turvata lapsille mahdollisimman 
hyvä hoito sairaudesta tai toiminnanvajauksesta riippumatta. (Kantero, Levo & 
Österlund 2000, 85—86.) Standardeissa otetaan kantaa sairaalahoitoon ottami-
seen, ihmissuhteiden ylläpitämiseen, vanhempien vastuuseen, tiedottamiseen, 
yhteispäätöksen tekemiseen, integriteettiin, normaalin kehityksen tukemiseen, 
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ympäristön soveltuvuuteen, henkilökuntaan, hoidon jatkuvuuteen ja seurantaan 
(NOBAB).  
 
Lasten hoitotyötä ohjaavat hoitotyön arvot ja periaatteet. Hoitotyön periaatteiden 
perustana ovat hoidon perusarvot ja ihmiskäsitys. Lapsi tulee kohdata hienotun-
teisesti sekä ymmärtäväisesti ja heidän yksityisyyttään tulee kunnioittaa (NO-
BAB). Lapsi ei kehitysvaiheensa vuoksi välttämättä osaa kertoa omia tuntemuk-
siaan tai toiveitaan, jolloin niitä ei tule huomioitua hoitotyössä. Edes kouluikäinen 
lapsi ei oudossa sairaalaympäristössä osaa ilmaista itseään. Itseilmaisuun vai-
kuttaa myös erilaiset pelot ja huoli itsestä sekä omasta terveydestä. Lapsen luot-
tamukseen vaikuttavat varhaisemmat kokemukset hoidosta voiden jopa estää 
hoitosuhteen kehittymistä. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 
2012, 104.)  
 
Lasten mielestä sairaalahoito on usein epämukavaa. Lapsi tulee ottaa sairaalaan 
vain, jos hänelle välttämätöntä hoitoa ei voida antaa kotona tai avohoidossa yhtä 
hyvin kuin sairaalassa (NOBAB). Hoidon sairaalassa tulisi olla mahdollisimman 
lyhytaikaista ja rutiineissa tulisi tarvittaessa pystyä joustamaan lapsen tarpeiden 
vuoksi. (Marttila 2013, 32.)  
 
Hoitotyön periaatteista keskeisimpinä lapsen ollessa potilas voidaan pitää perhe-
keskeisyyden, yksilöllisyyden, kokonaishoidon ja hoidon jatkuvuuden periaat-
teita. Hoitotyössä on tärkeää ottaa perhe huomioon. Perhe voi edistää potilaan 
paranemista – siksi hyvä hoitaminen on perhekeskeistä. Lapsen sairaus vaikut-
taa hänen koko ympäristöönsä. Kun yksi jäsen perheestä sairastuu, se vaikuttaa 
koko perheen hyvinvointiin – niin terveyteen kuin arjen sujumiseen. Päivärytmiin 
tulee muutoksia ja voi olla pelkoja selviytymisestä. Välttämättä ei jakseta huoleh-
tia omasta hyvinvoinnista, vaan päähuomio on sairaassa perheenjäsenessä. 
Myös sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen saattaa heikentyä. Toisaalta perhe voi 
saada myös tukea ja apua ystäviltä ja naapureilta – saatu naapuriapu voi olla 
korvaamatonta tilanteessa, jossa perheellä ei ole voimia arjen askareiden teke-
miseen. (Kantero ym. 2000, 20—23; Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999, 320—
323.) 
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Lapsella on oikeus siihen, että hänen vanhempansa tai joku muu läheinen on 
hänen kanssaan sairaalassaoloajan (NOBAB). Perhekeskeinen lastenhoitotyö 
edellyttää tilanteen ja asioiden tutkimista lapsen ja perheen kannalta. On tärkeää 
tutustua potilaaseen ja hänen perhetilanteeseensa. Lapsen joutuessa sairaalaan 
vanhemmille tulee tarvittaessa antaa mahdollisuus keskustella hoitajien kanssa 
huolistaan. Vanhempia tulee kannustaa ja antaa mahdollisuus ympärivuorokauti-
seen läsnäoloon lapsen luona. Mikäli he osallistuvat lapsen hoitoon sairaalassa, 
heille ei saisi aiheutua ansionmenetystä. Vanhempien tulisi saada tietoa osaston 
päiväjärjestyksestä ja rutiineista sekä saada osallistua aktiivisesti lapsen hoitoon. 
Heille tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitoon voimavarojensa mukaan, 
koska vanhempien läsnäolo sairaalassa on lapselle erittäin tärkeää. Vanhempien 
asiantuntemusta omasta lapsestaan tulee arvostaa. (NOBAB; Marttila 2013, 31; 
Kantero ym. 2000, 20—23; Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999, 320—323.) 
 
Jokainen lapsi on ainutlaatuinen yksilöllisine tarpeineen. Perheen saapuessa sai-
raalaan tulee selvittää lapsen kehitystaso sekä kotona omaksutut tottumukset. 
Perheen omia arvoja tulee kunnioittaa. Lapsen tulee saada tuntea itsensä arvok-
kaaksi ihmiseksi myös ollessaan sairaalassa. Häntä tulisi hoitaa lastenosastolla 
ja mahdollistaa leikkiminen saman ikäisten lasten kanssa. Vierailijoiden käyntiä 
lapsen luona ei tulisi rajoittaa. Hyvän vuorovaikutussuhteen luominen perhee-
seen auttaa yksilöllisyyden periaatteen toteutumisessa. (NOBAB; Kantero ym. 
2000, 20—23.) 
 
Lapselle ja vanhemmille tulee antaa tietoa sairaudesta ja hoidosta ymmärrettä-
västi (NOBAB). Omaisten mieltä askarruttavat tutkimustulokset, sairauden laatu 
sekä paranemisen todennäköisyys. Perheelle tulee antaa tietoa lapsen voinnista, 
hoidosta ja tutkimuksista niin, että perhe ymmärtää kerrotun tiedon. Kaikessa po-
tilaaseen liittyvässä keskustelussa huomioidaan eettisyys ja yksityisyyden tur-
vaaminen. (Marttila 2013, 32; Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999, 320—323.)   
 
Toimenpiteet tulisi tehdä niin, että niistä aiheutuu mahdollisimman vähän fyysistä 
ja psyykkistä stressiä (NOBAB). Lapselle kipu on yksi huonoimpia kokemuksia 
sairaalassa. Lapsen kipu pitää hoitaa hyvin ja kivuliaita turhia toimenpiteitä tulisi 
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välttää. Kivunlievitysmenetelmiä kuten puudutusvoiteita tulee tarjota lapsen hoi-
totyössä aktiivisesti. (Marttila 2013, 32.)  
 
Lapsen ollessa potilaana kokonaishoidon periaatetta tulee soveltaa koko perhee-
seen, koska tämä parantaa hoidon tuloksia. Lapsen ongelma on samalla koko 
perheen ongelma. Myönteinen ilmapiiri ja monipuolinen viestintä lapsen, van-
hempien ja henkilökunnan kesken helpottaa kokonaishoidon toteutumista. Hoita-
jien on tärkeä pohtia perheen huomioon ottamista hoitotyössä ja rohkeasti koh-
data perhe yksilöllisesti eri hoitotilanteissa. (Kantero ym. 2000, 20—23; Åstedt-
Kurki & Paavilainen 1999, 320—323.) 
 
Hoito tulee järjestää siten, että sen jatkuvuus pystytään turvaamaan (NOBAB). 
Hoidon jatkuvuuden periaate toteutuu parhaiden, kun käytössä on omahoitaja-
järjestelmä. Omahoitaja toimii yhteistyössä lapsen ja vanhempien kanssa luoden 
yhteistyösuhteen jonka perustana ovat lapsen ja perheen voimavarat sekä hoi-
don tavoitteet. Kun hoidon jatkuvuus on turvattu, on myös muiden lasten hoito-
työn periaatteiden noudattaminen helpompaa. Omahoitajuus lapsen hoitotyössä 
mahdollistaa sen, että hoitaja tuntee lapsen ja hänen perheensä sekä osaa ollen 
valmistella lapsen tutkimus- ja hoitotilanteisiin (Kantero ym. 20—23; Jokinen, 
Kuusela & Lautamatti 1999, 12).  
 
Henkilökunnan tulee olla koulutettu työskentelemään sairaiden ja toimintarajoit-
teisten lasten kanssa. Hoitohenkilökunnan tulee olla koulutettu kohtaamaan lap-
sen fyysiset ja psyykkiset tarpeet myös vanhemmat huomioon ottaen. (NOBAB.) 
Lasten hoitotyössä kliinisen osaamisen suhteen nousee esille eritoten lasten 
lääke- ja nestehoidon osaaminen, lastenhoitotyön menetelmien osaaminen sekä 
hoitotyön eettinen ja arvo-osaaminen. Yhteistyöosaamisen tärkeys korostuu lap-
sen ja hänen perheensä sekä muiden hoitoon kuuluvien asiantuntijoiden kanssa. 
Tilanteet hoitotyössä voivat muuttua nopeasti, niin lapsen vointiin, hoitoon kuin 
perheeseen liittyen. Sairaanhoitajalta tarvitaan kykyä priorisoida ja joustaa vaih-
televissa tilanteissa. Hoitajien tulisi myös tiedostaa lapsen oikeudet. Myös kuun-
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telemisen, keskustelun ja tukemisen taidon sekä lapsen kohtaamisen ja ymmär-
rettävän viestinnän kehittäminen on tärkeää. (Marttila 2013, 32; Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 98.)  
 
Lapsen ja vanhempien perustiedon saamisen jälkeen heidän tulee saada osallis-
tua päätöksiin, jotka koskevat hoitoa ja lääkitystä. Lapset tulisi suojata tarpeetto-
milta lääkehoidolta ja tutkimuksilta. (NOBAB.) Siitä, miten lasta hoidetaan, tulee 
hoitavan lääkärin päättää yhteisymmärryksessä lapsen ja hänen perheensä 
kanssa. Myös lapselle tulee kertoa sairaudesta ja sen oireista rehellisesti ikä huo-
mioiden, kuitenkaan korostamatta liikaa vakavia, ei niin todennäköisiä mahdolli-
suuksia. Jos vanhemmat eivät halua lapselleen hoitoa vakavaan sairauteen, hoi-
tavan lääkärin tulee valvoa tarvittavan hoidon toteuttaminen mahdollisesti jopa 
viranomaisvaltuuksia käyttäen. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 106—
107.)  
 
Lasten hoitotyön etiikassa tärkeintä on tietoisen suostumuksen toteutuminen. 
Hoitohenkilökunnan tulee arvioida minkälaisissa asioissa lapsi voi itse antaa 
suostumuksensa. Tietoinen suostumus tarkoittaa sitä, että potilaalle kerrotaan 
jostakin asiasta ja hän antaa suostumuksesta tämän jälkeen. Lasta tulee aina 
kuunnella ja hänelle pitää kertoa mitä hänelle tullaan tekemään. Hänen yksityi-
syyttään tulee kunnioittaa ja hänen koskettamiseen on pyydettävä lupa. Kiinnipi-
täminen hoitotoimenpiteen onnistumiseksi on perusteltava lapselle. (Leino-Kilpi 
& Välimäki 2009, 153, 223—224.) Suomessa Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista määrää, että alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteisiin tulee selvittää 
silloin, kun se on hänen kehitystason ja iän puolesta mahdollista. Lapsen ollessa 
kykenevä päättämään hoidostaan, voidaan hoito suorittaa yhteisymmärryksessä 
hänen kanssaan. Muutoin häntä hoidetaan huoltajan tai muun laillisen edustajan 
kanssa yhteisymmärryksessä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785. 2:7.1-2 §.) Lapsen huoltaja tai muu laillinen edustaja ei voi kieltää 
lapsen hoitoa, joka annetaan henkeä tai terveyttä uhkaavan tilanteen torjumiseksi 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. 2:9.4 §). 
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3.2 Leikki-ikäinen lapsi sairaalassa 
3.2.1 Hoitotyön erityispiirteitä  
Tuomen (2008, 21) mukaan lapsen hoitotyössä on tärkeää sairaanhoitajien eri-
tyisosaaminen heidän hoitaessa eri-ikäisiä lapsia. Osaamiseen sisältyy ”kliinistä 
osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista eri-ikäisten lasten ja heidän 
vanhempiensa kanssa sekä taitoa huomioida lapsi hoitotyön päätöksenteossa.” 
Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on keskeinen tehtävä hoitotyössä. Kun lasta 
hoidetaan hyvin, vanhemmat luottavat lapsensa saamaan hoitoon. (Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2012, 99.) 
 
Lasta hoitaessa tulee huomioida hänen ikä ja kehitystasonsa (Tuomi 2008, 138). 
5—6 -vuotias lapsi on omatoiminen, aloitteellinen ja sopeutuva, kuitenkin haluten 
välillä olla pieni ja saada hoivaa. Leikki-ikäinen on minäkeskeinen, hän tuntee 
itsensä kaikkivoipaiseksi ja ajattelee konkreettisesti. Ajattelu on lapsella tässä 
iässä ehdotonta. Hyvän ja pahan, oikean ja väärän eroja hän pohtii hakien vas-
tauksia vanhemmilta. Leikki-ikäisen rikasta mielikuvitusmaailmaa korostaa se, 
ettei hänen looginen ajattelu ole vielä kehittynyt. Lapsi oppii konkreettisesti ja ko-
kemuksellisesti. Paras lapsen tapa oppia on tehdä käsin ja leikkiä; hän nauttiikin 
kaikenlaisesta käsin tekemisestä. Tietoa leikki-ikäinen lapsi voi ottaa vastaan ra-
joitetusti, yleensä noin 15 minuuttia kerrallaan. Lapsen puhe on niin selvää, että 
hän pärjää vieraidenkin ihmisten kanssa. Kun lasta ohjataan sairaalassa, kielen 
tulisi olla yksinkertaista ja rauhoittavaa – välttäen sairaalakäsitteitä. Syy-seuraus-
suhteiden käsittäminen on helpompaa myöhemmässä leikki-iässä. Koska lapsen 
ajattelu kehittynyt symboliseksi, hän voi selittää toimenpiteen rangaistukseksi tai 
seurauksena omasta toiminnasta ja ajatuksista. Lapset voivat poiketa paljonkin 
toisistaan taitojen ja kykyjen osalta, siksi on tärkeää tehdä yhteistyötä lapsen ja 
hänen vanhempiensa kanssa. (Leikki-ikäisen lapsen emotionaalinen tuki päivä-
kirurgisessa hoitotyössä: Hoitotyönsuositus, 2009; Mannerheimin lastensuojelu-
liitto.)  
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Luottamuksen saavuttamiseksi on hoitajan annettava tietoa sairastamiseen liitty-
vistä asioista, osoitettava myötätuntoa, autettava käytännöllisesti sekä annettava 
aikaa koko perheelle. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 99.) Kun perheen lapsi on 
sairaalassa, hänen vanhempansa odottavat tutkimuksilta kivuttomuutta ja sitä, 
että heidän lapsensa erityistarpeet otetaan huomioon. Perheen hyväksymistä ja 
ymmärtämistä edesauttaa se, että heille kerrotaan lapsen tutkimisen syy, toimen-
piteiden eteneminen sekä hoidon ja toimenpiteiden tärkeys. On myös tärkeää 
antaa vanhempien olla mukana lapsen hoidossa koko ajan. Tämä edesauttaa 
vanhempien jaksamista osallistua lapsensa hoitoon. (Jokinen ym. 1999, 7, 18—
19.)  
 
Lasta rohkaistaan ajatuksiensa ja erilaisten tunteiden ilmaisussa sairaalahoidon 
aikana eikä häneltä kielletä niiden ilmaisemista (Jokinen ym. 1999, 12). Vanhem-
milleen lapsen tunteiden näyttäminen on helpompaa. Hoitajien kanssa lapsi pys-
tyy puhumaan sekä hoitoon liittyvistä kuin muistakin asioista silloinkin, kun hänen 
suhteensa lääkäriin on etäisempi. Lapselle on tärkeää se, että hoitohenkilökun-
nalla on hänelle aikaa. Yksi osa lapsen hoitotyötä on myös turvallisen ja viihtyisän 
hoitoympäristön luominen. Lapsen viettäessä aikaa huonetovereiden kanssa yk-
sinäisyyden tunne vähenee ja hänellä on mahdollisuus puhua toimenpiteistä ja 
sairaudesta pelkoa hälventääkseen. (Hanhisalo 2002, 84.)  
 
Lapsen pelkoja sairaalassa vähentää vanhempien läsnäolo, lohduttelu, silittely ja 
rauhoittavalla äänellä puhuminen. Pelkoja voidaan yrittää poistaa kipua poista-
valla voiteella, hellillä otteilla ja aikuisten hymyllä. Jos vanhemmilla on hyväksyvä 
asenne sairaalahoitoa kohtaan, se edesauttaa lapsen luottamuksen syntymistä. 
Vanhempien olisi syytä jatkaa lapsen tarpeisiin perustuvaa hoitoa myös sairau-
den aikana sekä antaa hellyyttä ja huomiota samalla tavalla kuin hänen ollessa 
terveenä. On myös tärkeää, että lapsi saa käyttää omaa päätösvaltaa joissain 
asioissa. Jos lapselle kerrotaan, mistä asioista hän saa edelleen päättää, voidaan 
ehkäistä lapsen pelkoa oman toiminnan kontrollin menettämisestä. Keskustelu 
peloista ja sairaalahoidosta esimerkiksi nuken tai lempilelun kanssa helpottaa 
lasta puhumaan vieraallekin ihmiselle tuntemuksistaan. (Kantero ym. 2001, 89—
90, 98—99; Jokinen ym. 1999, 14—15, 18.) 
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3.2.2 Pelot ja selviytymiskeinot  
Pelko johtuu uhatuksi tulemisen tunteesta. Tämä kielteiseksi koettu tunne aiheut-
taa myös fysiologisia reaktiota, joiden tarkoituksena on auttaa joko pääsemään 
pois vaaratilanteesta tai voittamaan se. (Poijula 2008, 59—60.) Pelko on lapselle 
jossakin määrin hyödyllinen, koska se suojelee vaaroilta. Lapselle pelot ovat aina 
todellisia ja hänen pitää saada tuntea että häntä ymmärretään ja halutaan auttaa 
niissä. Lapsen tuntiessa pelkoa hän tarvitsee aikuisen tukea ja rohkaisua oppi-
akseen hallitsemaan pelkojaan ja voittamaan ne. (Kantero ym. 2000, 111.) Sai-
raalassa olevien lasten pelot voidaan jakaa kolmeen luokkaan: ”pelko toimenpi-
teitä kohtaan, sairaalaympäristöön kohdistuva pelko sekä pelko tuntemuksista, 
jotka kohdistuvat lapsen omaan kehoon” (Talka 2009, 40). Salmelan, Arosen ja 
Salanterän tutkimuksessa (2011) sairaalaan liittyvän pelon merkitys jaettiin nel-
jään teemaan: turvattomuus, haavoittuminen, avuttomuus ja torjunta.  
 
Lapsen reagointi sairastumiseen ja sairaalassaoloon riippuu hänen kehitysta-
sosta, aiemmista sairauksista ja niiden hoidosta sekä lapsen aiemmista erokoke-
muksista omasta perheestään. (Jokinen ym. 1999,7). Sairaalan ikävät hoitotilan-
teet voivat jäädä lapselle mieleen ja palautua myöhemmin esimerkiksi fyysisen 
ympäristön, vaatteiden värin, äänen tai hajun perusteella. Siksi on erityisen tär-
keä luoda lapselle positiivinen kokemus hoidosta. Jos lapsi viihtyy sairaalassa, 
hänen hoitonsa on kivutonta ja hänellä on mahdollisuus leikkiin sekä vanhempien 
seurassa oloon, seuraavat hoitokerrat ovat lapselle helpompia. (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 99.) Jos lapsi oppii sairaalassa ollessaan käsittelemään ja sietä-
mään hoidon aiheuttamaa stressiä, voi tällä olla myönteisiä vaikutuksia lapsen 
kehitykselle (Jokinen ym. 1999, 7). 
 
Lapsen ollessa sairaalassa, hänelle merkityksellisiä ihmisiä siellä ovat vanhem-
mat, sairaanhoitajat, lääkärit ja muut lapsipotilaat. Ideaalitilanne olisi, että lapsen 
kanssa sairaalassa olisi aina joku läheinen henkilö (Kantero ym, 2000, 98). Jos 
lapsi joutuu olemaan sairaalassa yksin, se aiheuttaa hänelle turvattomuutta. 
Myös pelko ero-olosta omista vanhemmista lisää turvattomuuden tunnetta. Sai-
raala olisikin hyvä kokea fyysisenä ympäristönä vanhempien kanssa, koska tämä 
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helpottaa lapsen suhtautumista pelottaviin asioihin. Lapsen ollessa yksin sairaa-
lassa turvattomuuden tunne vahvistuu ilmeten koti-ikävänä ja voimistuneena riip-
puvuutena vanhemmista. Lapsen kehitysvaiheesta riippuu se, miten hän reagoi 
sairauteen ja sairaassa oloon sekä miten hän ymmärtää eron vanhemmistaan. 
(Salmela ym. 2011, 25; Talka 2009, 47; Kantero ym. 2000, 112; Jokinen ym. 
1999, 10.) 
 
Lapsi pelkää lääketieteellisiä toimenpiteitä sekä pistämistä koska kokee omaan 
kehoon kohdistuvat toimenpiteet uhkaavina (Talka 2009, 41; Kantero ym. 2000, 
112). Pelokkuutta voi lisätä sairauden ja toimenpiteiden kokeminen rangaistuk-
sena. Lapset voivat jopa ajatella sairastumisen tai sairaalaan tulemisen olevan 
rangaistus todellisesta tai kuvitellusta väärin tekemisestä. Tämä voi aiheuttaa 
lapselle häpeää, syyllisyyttä ja pelkoa. (Leikki-ikäisen lapsen emotionaalinen tuki 
päiväkirurgisessa hoitotyössä: hoitotyön suositus 2009,5; Jokinen ym. 1999, 
14—15, 22.)  
 
Lapselle sairaalassa pelottavia asioita ovat pimeä, sairaalaan liittyvät äänet ja 
hajut sekä hoitovälineet. Vieraat ja tuntemattomat asiat aiheuttavat turvatto-
muutta. Lapsi voi pelätä sairaalassa oloa jo senkin vuoksi, että sairaus aiheuttaa 
pahaa oloa ja saa aikaan levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Myös se, miten lapsi 
kokee henkilökunnan käyttäytymisen vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen: val-
heelliselta tai uhkaavalta tuntuva käytös vähentää lapsen luottamusta henkilö-
kuntaan. (Salmela ym. 2011, 25—26; Talka 2009, 42; Kantero ym. 2001, 89—
90, 112; Jokinen ym. 1999, 13.)  
 
Aina kun on mahdollista, lapsi tulee valmistella hyvissä ajoin tuleviin toimenpitei-
siin. Annettava informaatio riippuu lapsen iästä ja kehitystasosta. (Kantero ym. 
2001, 89—90). Lapselle tulee näyttää toimenpide mahdollisimman konkreetti-
sesti, koska he eivät ymmärrä pelkästään kertovaa selitystä. Mikäli esikou-
luikäistä lasta ei valmistella hoitotoimenpiteisiin asianmukaisesti ja lapsi ei ym-
märrä tapahtuvaa, heidän mielikuvituksensa selittää tapahtumat liioitellusti, eris-
kummallisesti ja pelottavasti todellisuuteen verrattuna. Jos lasta ei ennätetä val-
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mistella hoidon kiireellisyyden vuoksi riittävästi, hänen kanssa voidaan jälkikä-
teen käydä läpi hänen kokemukset. Ne voidaan käsitellä puhumalla, piirtämällä 
tai leikkimällä. Lapsen tulee antaa leikin avulla käydä läpi tulevaa tutkimusta ja 
toimenpidettä etu- ja jälkikäteen niin kauan kuin lapsi itse haluaa. (Jokinen ym. 
1999, 14—17, 37.) 
 
Oman kehon tuntemuksista lapsi pelkää turvattomuuden tunnetta ja kipua. Lap-
sen kokemalla pelolla on vaikutusta siihen, miten hän tuntee kivun. Kivunilmai-
suun vaikuttaa lapsen suhde vanhempiinsa sekä eri kulttuurien säännöt (Talka 
2009, 43; Jokinen ym. 1999, 21). Lapsi kokee aikuisen satuttavan häntä tarkoi-
tuksellisesti eikä ymmärrä kipua tuottavan toimenpiteen yhteyttä omaan ter-
veyteensä. Lapsi saattaa pyrkiä suojautumaan vaaralliseksi kokemassaan tilan-
teessa ja vastustamaan omasta mielestään satuttavaa tai vaarallista toimenpi-
dettä. (Salmela, ym. 2011, 26.) Mikäli joku toimenpide aiheuttaa kipua, se tulee 
myöntää lapsella rehellisesti ja ehkäistä sitä mahdollisuuksien mukaan, koska 
lapsen hermosysteemiin jää jäljet stressistä ja kivusta. Kaikilla, niin aikuisilla kuin 
lapsilla, on oikeus kivun lievitykseen etukäteen. Hoitajan tuleekin ymmärtää se, 
että kaikenikäiset lapset tuntevat kipua. Tällöin kivunlievitys tulee erilaisissa hoi-
totoimenpiteissä huomioitua. (Kantero ym. 2000, 112; Jokinen ym. 1999, 21, 22.) 
 
Tilanteissa, jossa ulkoiset tai sisäiset vaatimukset koetaan rasittaviksi tai omat 
voimavarat ylittäväksi, pyritään tilanteen hallintaan erilaisin selviytymiskeinoin. 
Selviytymisellä pyritään hyödyntämään voimavarat ja minimoida tilanteen aiheut-
tamia haittavaikutuksia pyrkien tekemään jotakin tilanteesta selviytymiseksi. (Poi-
jula 2008, 22—23.) Kuviossa 2. on Salmela, Salanterä & Arosen (2010) tutkimuk-
sessa esille tulleita 4—6 -vuotiaiden lasten selviytymiskeinoja sairaalapelosta.   
 
Tutkimuksen mukaan vanhempien läsnäolo on tärkein selviytymiskeino. Mikäli 
vanhemmat eivät ole paikalla, lapsi saa turvaa ja huolenpitoa henkilökunnalta. 
Näiden rinnalla lapsi tarvitsee positiivisia mielikuvia, huumoria ja leikkiä. Leikin 
avulla lapset voivat voittaa pelkojaan sairaalassa. Lapsen oma turvalelu tuo myös 
lohtua. Lapsen rauhoittelu tai hänen nukahtamisensa auttaa peloista selviytymi-
seen. Myös kivun ja sairauden oireiden lievittäminen ja hoito on tärkeitä lapsen 
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selviytymiskeinoja. Lapsi voi myös pelkoa lievittääkseen ottaa selvää pelotta-
vasta tilanteesta kysymyksin ja seuraten aikuisen toimia. Kun hän saa perustelut 
toiminnalle, lapsi rauhoittuu kyetessään sopeutumaan tilanteeseen.  
 
Aktiivinen toiminta, kuten piiloutuminen, pakeneminen, silmien sulkeminen, ren-
toutuminen, toimenpiteiden vastustaminen, aikuisten ohjeiden noudattaminen, 
auttaa lasta selviytymään peloistaan. Tutkimuksessa lapset kuvasivat muina kei-
noina pelon ilmaisemisen ja hyväksymisen, avun pyytämisen, pelkoa torjuvan 
ajattelun esimerkiksi pelon kohteen olemassa olon kieltämällä, syömisen ja juo-
misen, lahjojen ja palkkioiden saamisen sekä ystävien ja sisarusten tapaamisen.  
 
KUVIO 2  4—6 -vuotiaiden kokemat selviytymiskeinot sairaalapelosta (Mukailtu 
ja suomennettu Salmela, Salanterä, Aronen 2010, 1225.)   
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3.3 Suolistoinfektio ja sen yleisimmät aiheuttajat  
Suolistoinfektion oireina alussa ovat lievät hengitystieoireet, vatsakivut, oksentelu 
ja kuume. Ne voivat kestää muutamasta tunnista useaan päivään. Lapsi voi ulos-
taa jopa kymmeniä kertoja vuorokaudessa. (Jalanko 2009; Surakka 2004. 176; 
Kantero ym. 2000, 286). Ulosteiden muuttuminen löysiksi ja ulostamiskertojen 
lisääntyminen vähintään kolmeen vuorokaudessa on merkki ripulista. Diagnostii-
kan kannalta oireet jaetaan ei-veriseen ja veriseen ripuliin. Akuutti ripuli kestää 
kolme viikkoa, tämän ajan yli kestänyt ripuli on krooninen. (Arkkila 2013.) Lasten 
suolistoinfektion aiheuttajia ovat yleensä noro-, rota- ja adenovirukset (Renko & 
Ashorn 2012, 236). Pikatesteillä voidaan selvittää, mikä virus on ripulin aiheut-
taja. Tällä on merkitystä vain epidemiatilanteen selvittelyssä. (Kantero ym. 2000, 
286—287.)  
 
Ulosteen hajun ollessa makea, ripulin aiheuttajana on rotavirus (Surakka 2004, 
176). Sen aiheuttaman taudin oireita ovat kuume, vetinen ripuli, joka kestää alle 
5 vrk sekä oksentelu alkuvaiheessa. Itämisaika rotavirusinfektiolla on 2 – 3 vuo-
rokautta. (Meurman 2005, 472; Kantele 2013.) Rotavirus epidemioita esiintyy 
pääasiassa talvisin ja keväisin. Se tarttuu erittäin helposti ihmisestä toiseen kä-
sien välityksellä ja sen vaikeusaste vaihtelee oireettomasta hengenvaaralliseen. 
(THL 2013; Jalanko 2009.) Rotavirusripulin sairastaminen antaa melko hyvän im-
muniteetin, joka ehkäisee myöhemmin ainakin vaikean sairastumisen (Meurman 
2005, 472; Kantero ym. 2000, 286). Rotavirus selviää pitkiä aikoja elimistön ul-
kopuolella. Viruksen voi saada ovenkahvoista, leluista, saastuneen ruuan tai juo-
man välityksellä tai hengitysteiden kautta. (THL 2013; Meurman 2005, 427.) 
 
Norovirus aiheuttaa kolmasosan lasten virusperäisistä ripuleista (Lounamo, Tuu-
minen & Kotilainen 2014). Norovirusripuli alkaa useasti pahoinvoinnilla ja jatkuu 
ripulilla ja oksentelulla. Sairastuneella voi olla pientä kuumetta, vatsanväänteitä 
ja lihas- tai päänsärkyä. Norovirus tarttuu ihmistä toiseen pääasiassa ulosteesta, 
suoraan tai välillisesti. Aerosolitartunta on mahdollinen ja oksennuksessa on 
myös viruspartikkeleita. (Meurman 2005, 472—473.) Norovirusripulissa itämis-
aika on 12 tunnista kahteen vuorokauteen. Tauti alkaa ja päättyy nopeasti, sen 
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kesto on yleensä 1—3 vuorokautta. (Kantele 2013; Lumio 2012; Meurman 2005, 
472.) Tartunnan voi saada edellä mainittujen lisäksi norovirusta sisältävän ruuan 
tai juoman nauttimisesta (Lounamo ym. 2014; Meurman 2005, 473). Potilaan lo-
petettua ripulointi hän ei enää voi tartuttaa muita, vaikka virusta erittyy vielä muu-
taman päivän ajan (Lumio 2012).  
 
Yleisimpiä suolistotulehduksia aiheuttavia bakteereita ovat coli-bakteerit, Yersi-
nat, Salmonellat, Shigellat ja alkueläin Giardia lamblia (Surakka 2004, 176; Kan-
tero ym. 2000, 286—287). Taudinkuva on samankaltainen viruksen aiheuttaman 
ripulin kanssa. Uloste on useasti limaista ja oksennukset puuttuvat kokonaan tai 
niitä on vähemmän. Tämän lisäksi veren suurentunut CRP-pitoisuus viittaa bak-
teerin aiheuttamaan tautiin. Valtaosa bakteerin aiheuttamista taudeista on peräi-
sin ulkomailta, jotka paranevat usein itsestään. Pitkittyessä tai oireiden ollessa 
rajut on tarpeen tehdä bakteeriviljely. (Renko & Ashorn 2012, 236; Surakka 2004, 
176; Kantero ym. 2000, 286—287.) 
 
 
3.4 Lapsen suolistoinfektion hoitotyö sairaalassa 
Lapsen voinnista tehdään tilannearvio päivystysvastaanotossa. Hoidon tarve sel-
vitetään ja hoitotyön toiminnot suunnitellaan ja toteutetaan rakenteellisen kirjaa-
misen mukaisesti. Hoidon tuloksiin kirjataan lapsen voinnissa tapahtuneet muu-
tokset ja hoidon vaikutukset. Lähtökohtana hoidon tarpeen arviointiin ovat lapsen 
ja vanhempien haastattelu lapsen oireista ja voinnista sekä tiedot lapsen vitaa-
lielintoiminnoista. Lääkärin tekemä tutkimus ja hänen antamat määräykset ovat 
hoitotyön toimenpiteen suunnittelun ja toteutuksen perustana. (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 99.) Hoidon onnistumiseen vaikuttaa niin perheen hoitohenkilö-
kunnalle antama tieto kuin perheelle kerrottu tieto (Kantero ym. 2000, 20). 
 
Lapsi tarvitsee sairaalahoitoa yleensä silloin, jos hän on alle kuuden kuukauden 
tai huonokuntoinen. Myös veriripuli, yli kahdeksan prosentin kuivuma ja ripuliin 
liittyvä kova vatsakipu ovat sairaalahoidon aiheita. (James, Nelson & Ashwill 
2013, 431; Renko & Ashorn ym. 2012, 237.) Lapsi on lähetettävä sairaalahoitoon, 
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jos hänen hoito ei onnistu kotona tai avohoidossa (Renko & Ashorn 2012, 237). 
Sairaalahoidon aiheita ovat myös raju oksentaminen tai ripuli sekä yli viisi vuoro-
kautta kestänyt ripuli. Sairaalahoidon tarpeeseen vaikuttavat myös yleisvoinnin 
aleneminen ja painon menetys sekä jaksottainen vatsakipu (Ashorn 2013). 
 
Lapsen akuutissa suolistoinfektiossa on oleellisinta arvioida lapsen kuivuma ja 
sen hoito. Taudin kesto, ripuloinnin tiheys, kuume ja mahdollinen oksentelu vai-
kuttavat nestevajauksen kehittymiseen. (Renko & Ashorn 2012, 236.) Kuivuman 
aste arvioidaan painon laskusta (Surakka 2004, 188). Mikäli aiempia painotietoja 
lapsesta ei ole, painon lasku arvioidaan kasvukäyrien avulla. 4 % kuivuma kertoo 
lievästä, 8 % keskivaikeasta ja 12 % kuivuma on merkki vaikeasta kuivumasta. 
(Ashorn 2013.) Kliinisiä kuivuman merkkejä voidaan arvioida ihon kimmoisuu-
desta, limakalvojen kosteudesta, kyynelten ja virtsan määrästä sekä kapillaari-
täytöstä. (Ashorn 2013; James ym. 2013, 430; Renko & Ashorn 2012, 236.) Ihon 
kimmoisuutta arvioidaan nostamalla vatsan ihoa poimulle. Jos se jää telttamai-
sesti poimulle eikä palaudu heti ennalleen on ihon kimmoisuus alentunut. (Ashorn 
2013.) Kapillaaritäyttö voidaan testata painamalla 5 sekunnin ajan potilaan 
kynttä. Tämän jälkeen seurataan kynnen värin palautumista normaaliksi. Värin 
palautumisen kestäessä 1- 2 sekuntia, on se merkki kuivuman aiheuttamasta ää-
reisverenkierron huononemisesta. Nestevajauksesta kertoo myös kehon ää-
reisosien viileys ja kalpeus, verenpaineen lasku ja syketason nousu. (Iivanainen 
& Syväoja 2010, 125—126.) Lapsella verenpaineen lasku ennustaa nopeaa ro-
mahtamista (Rautava-Nurmi Sjövall, Vaula, Vuorisalo & Wesretgård 2010, 293). 
 
Suolistoinfektion hoidossa on tärkeintä huolehtia nestetasapainosta (Kantele 
2013; Surakka 2004, 176; Kantero ym. 2000, 121). Nestehoidolla voidaan huo-
lehtia perustarpeesta, korvata sairauden tai leikkauksen aiheuttamat menetykset 
sekä huomioida kehittyneet poikkeamat (Kiviluoma 2010, 46; Rajantie ym. 2010, 
165). Lasten nestehoidon määrää ja suunnittelee aina lääkäri, sairaanhoitaja 
huolehtii sen oikeasta toteutuksesta (Tammivuori  2004, 148). Taulukossa 1 on 
lasten vuorokauden aikainen nesteenterve. Nesteytyksessä tulee ottaa huomi-
oon, että kuume lisää nesteentarvetta – yksi aste lisää sitä 10 % (Kiviluoma 2010, 
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47). Ensisijaisesti pyritään nestehoitoon ruuansulatuskanavan kautta, tarvitta-
essa käytetään nenämahaletkua. Lievän ja kohtalaisen kuivumistilan ja elektro-
lyyttihäiriöiden hoito onnistuu suun kautta annetulla ripulijuomalla. (Rajantie ym. 
2010, 165.) Suun kautta ei yleensä anneta tämän hoidon aikana muuta ravintoa, 
koska muut nesteet häiritsevät elimistön omaa pH-arvoa ja sokerijuomat sitoisivat 
ripulijuoman sisältämiä suoloja. (Rajantie ym. 2010, 165). 
 
Taulukko 1. Holliday-Segarin mukainen lapsen nesteen perustarve. (Kiviluoma  
2010, 47.) 
 
Lapsen paino Nestemäärä/vuorokausi Nestemäärä/tunti 
<10 kg 100 ml/kg 4 ml/kg 
10—20 kg 1000 ml + 50 ml/kg 
10 kg ylittävältä osalta 
40 ml + 2 ml/kg 
yli 10 kilon painoisilla 
> 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg 
20 kg ylittävältä osalta 
60 ml + 1 ml/kg 
yli 20 kilon painoisilla 
 
 
Mikäli nesteen ja elektrolyyttien riittävän nopea anto ei suun kautta onnistu, siir-
rytään laskimonestehoitoon. Lapsen ollessa kuivunut on kanyylin laitto haasteel-
lista. (Rajantie ym. 2010, 165, 168.) Lapsen kanyloinnissa on suositeltavaa käyt-
tää kivun poistoon puuduttavaa voidetta. Haittana sen käytöstä on verisuonien 
supistuminen. Alle kouluikäisten laskimotukoksen vaara on pieni, joten heille ka-
nyyli voidaan laittaa ylä- tai alaraajaan. Lapsen kanyloinnissa on hyvä olla avus-
taja ja kiinnipitäjä mukana. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122—124.) Kuivuman nes-
tehoitona laskimoon voidaan lapselle antaa Ringer-liuosta 10 ml/kg/h. Jos lap-
sella on hypovoleeminen sokki, Ringeriä annetaan 20 ml/kg 15 minuutin aikana. 
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 295.) Nesteiden infuusiossa on suositeltavaa käyttää 
ruiskupumppua tai infuusioautomaattia (Kiviluoma 2010, 49).  
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Nestehoidon toteutuksen aikana ja nestehoidon tasapainon seurannassa lapsi 
punnitaan kaksi kertaa päivässä, hänen nesteen menetyksiä ja virtsamääriä seu-
rataan (Renko & Ashorn 2012, 238; Rautava-Nurmi ym. 2010, 294). Apuna nes-
tetasapainon seurannassa käytetään paperista tai sähköistä nestetasapainolis-
taa (Iivanainen & Syväoja 2010, 127). Listalle merkitään lapsen syömät ruuat ja 
juomat, ulosteiden määrä ja laatu sekä oksennusten määrä (Koistinen ym. 2004, 
188—189). Hoidon aikana tulee myös arvioida ja tutkia lapsen kliinistä tilaa ja 
mitata verenpainetta ja pulssia (Rautava-Nurmi ym. 2010, 294). 
 
Suolistoinfektioon sairastuneet hoidetaan sairaalassa kosketuseristyksessä (Ii-
vanainen & Syväoja 2010, 381). Kosketuseristys toteutetaan silloin, kun tiede-
tään tai epäillään potilaalla olevan epäsuoran kosketuksen välityksellä leviävä 
sairaus. Eristyksellä estetään mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, vierailijoihin 
ja työntekijöihin. Tavoitteena on tehdä riittävät, muttei liialliset eristystoimet. (Iiva-
nainen & Syväoja 2012, 44,48.) Suolistotulehdusten ehkäisyssä hyvä käsihygie-
nia on avainasemassa, erityisesti wc-käyntien ja ruokailun yhteydessä (THL 
2013). Kädet tulisi pestä lämpimällä vedellä ja saippualla. Desinfektioaineiden 
käyttö ei korvaa käsien pesua ja ne hävittävät viruksia heikommin kuin saippua-
pesu. (Lumio 2012.) Suu- ja nenäsuojuksen käyttöä tulee harkita, jos hoitaa run-
saasti oksentelevaa potilasta. (Meurman 2005, 473.) 
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Projekti ja sen olemassaolon tarkoitus määrittelevät sille asetettavat tavoitteet. 
Näiden määrittelemistä tehtävistä koostuu projekti – niillä pyritään asetettuun ta-
voitteeseen. (Jalava & Keinonen 2008, 80; Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 
29.) Projektin tarkoitus kertoo miksi tai mitä tarkoitusta varten se on aloitettu ja 
miksi se pitää toteuttaa. Tarkoituksella voidaan kuvailla mihin tarpeisiin projektilla 
pystytään vastaamaan. (Lööw 2002, 64.) Projektilla on oltava tavoite joka on sel-
keä, realistinen ja saavutettavissa oleva. Sen tulee kuvata tilanteen tai toiminnan 
muutosta, johon projektilla pyritään. Projektin tavoitteiden tulee olla seurattavissa 
ja mitattavissa eikä niiden toteutuminen saa riippua liikaa ulkopuolisista tekijöistä. 
(Paasivaara ym. 2008, 123; Silvfverberg 2007, 27, 81.)  
 
Projektin tarkoituksena on suunnitella Lasten ja nuorten kliinisen hoitotyön ja lää-
kehoidon kurssille simulaatioharjoitus sekä siihen kuuluva materiaali. Projektin 
tavoitteena on mahdollistaa opiskelijoille lasten hoitotyön tärkeimpien osa-aluei-
den harjoittelu turvallisessa simulaatioympäristössä. Henkilökohtaisina tavoit-
teina projektin tekijöillä on projektityöskentelyn oppiminen, simulaation tutustumi-
nen oppimismenetelmänä, näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen projek-
tissa ja sen lopputuloksessa. 
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN  
5.1 Rajaus, liittymät ja organisointi  
Projektin rajauksella määritellään siihen kuuluvat toiminnot ja tehtävät sekä liitty-
mät. Rajauksessa tulee mainita, jos joku keskeinen asiakokonaisuus rajataan 
projektin ulkopuolelle. Rajausta tehdessä tulee tarkastella asiaa monesta eri nä-
kökulmasta. Tällä tavoin löydetään ne asiat, jotka ovat projektin lopputuotteessa 
tärkeitä. Rajaus määrittelee projektin lopputuotteet, niiden osat sekä vaaditut toi-
minnalliset ominaisuudet. Rajauksen tulee olla looginen kokonaisuus, joka voi-
daan toteuttaa laaditun aikataulun sisällä käytettävissä olevin voimavaroin. 
(Ruuska 2012, 186—187; 2006, 25; 2001, 27, 123—124.) Myös projektin etene-
misen aikana keksitään helposti uusia tavoitteita, joita ei kuitenkaan kyetä saa-
vuttamaan suunniteltuna aikana. Hyvin rajattu työ auttaa pysymään valitulla po-
lulla. (Lööw 2002, 66.) Lopputuotteen suunnittelussa tapahtuu yleensä vielä yk-
sityiskohtien osalta rajaamista (Ruuska 2001, 27).  
 
Projektin luonne säätelee sen organisaation muodon. Siihen kuuluu yleensä oh-
jausryhmä, projektipäällikkö, projektiryhmä, tukiryhmä sekä erilaisia työryhmiä. 
Projektiorganisaatio voi tukea pysyvän organisaation toimintaa. Tällöin projekti-
ryhmä vastaa tilatun lopputuotteen kehittämisestä valmiiksi laaditun projektisuun-
nitelman mukaisesti, jonka jälkeen se on perusorganisaaton käytössä ja vas-
tuulla. Projektiryhmällä tarkoitetaan projektiin nimettyjä asiantuntijoita, joiden vas-
tuulla on käytännön toteutus. Yleensä projektit toteutetaan ryhmätyönä, mutta 
voidaan myös käyttää yksilö- tai parityöskentelyä. Tukiryhmien tarkoitus on tukea 
projektityötä ilman päätöksenteko-oikeutta tai vaikuttamista suoraan projektityös-
kentelyyn. (Ruuska 2012, 150—151; 2001, 47; Lööw 2002, 28, 21.)  
 
Teoreettinen viitekehys on rajattu käsittelemään simulaatio-oppimista, perhekes-
keistä hoitotyötä ja lapsen suolistoinfektion hoitotyötä sairaalassa. Lopputulok-
sena suunnitellaan simulaatioharjoitus materiaaleineen Lasten ja nuorten kliini-
sen hoitotyön ja lääkehoidon -kurssille. Projekti päättyy keväällä 2015. 
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Projektiryhmän jäsenet ovat Riitta Haataja-Posio ja Jaana Nehvonen. Projektin 
toimeksiantajana on Lapin ammattikorkeakoulu, Kemin kampus. Hankkeistamis-
sopimus on liitteessä 1. Ohjaavina opettajina ovat Raija Luutonen ja Satu Rainto.  
 
 
5.2 Toteutus  
Projektin suunnittelu ja toteutus tapahtuu määrätyssä järjestyksessä, kuitenkin 
joustavasti projektin tarpeiden mukaan. Kuviossa 3. on kuvattu projektityömalli, 
josta näkee viisi työvaihetta: valmistelu, suunnittelu, toteutus, lopettaminen ja it-
searviointi. Projektitoiminnan avaintehtävä on sen johtaminen. Projektin seuranta 
tulee olla projektin aikana jatkuvaa ja sen tuloksia tulee jatkuvasti tulkita ja arvi-
oida. Projektin ulkopuolisia vaiheita on lopputuotteen käyttöönotto sekä kun-
nossa- ja ylläpito. (Jalava & Keinonen 2008, 24—25.) 
 
KUVIO 3 Projektin suunnittelun kokonaismalli (mukailtu Jalava & Keinonen 
2008, 36.) 
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Opinnäytetyön ideointi alkoi keväällä 2014 pohdittaessa aihetta. Ryhmällä oli mo-
nenlaisia ajatuksia ja ideoita. Pohdinnan jälkeen aiheeksi valikoitui simulaatiohar-
joituksen suunnitteleminen koululle. Ajatuksena oli, että harjoituksessa olisi sopi-
vassa suhteessa potilaan psyykkisen ja somaattisen tilan hoitotyötä projektiryh-
män jäsenten opintojen suuntautumisien mukaan. Aihealueeksi sovittiin lasten 
hoitotyö ja se esitettiin ohjaaja Satu Raintolle. Rainto ehdotti aiheeksi suolistoin-
fektioon sairastuneen lapsen hoitotyötä. Tämä vaikutti mielenkiintoiselta ja siitä 
päätettiin tehdä opinnäytetyö. 
 
Kesän 2014 aikana projekti ei edennyt, mutta syksyllä koulun alkaessa alkoi pro-
jektisuunnitelman työstäminen. Projektiin liittyvät tiedostot päätettiin tallentaa mo-
lempien jäsenien käytössä olevaan Microsoft OneDrive-verkko-tallennustilaan. 
Projektipäiväkirja toteutettiin suljetussa ryhmässä Facebook-yhteisöpalvelussa. 
Projektisuunnitelma esitettiin ryhmänohjaustunnilla 25.9.2014 ja siitä annettiin 
hyvää palautetta ja vinkkejä miten jatkaa eteenpäin. Projektisuunnitelma hyväk-
syttiin 10.11.2014. Tämän jälkeen alkoi kirjallisuuden ja tutkimusten etsiminen 
teoreettiseen viitekehykseen. Tiedonhankinnassa saimme ohjausta Lapin am-
mattikorkeakoulun hyvinvointipalvelualan Kemin kampuksen kirjaston informaa-
tikolta. Toteutusvaihe alkoi teoriaosuuden kirjoittamisella marraskuussa 2014 ja 
sen oli määrä olla valmiina vuoden 2014 loppuun mennessä. Tähän tavoittee-
seen ei päästy - vuoden vaihteessa teoreettisen viitekehyksen kaikki asiakoko-
naisuudet olivat kertaalleen käsitelty, mutta luotettavuuden lisäämiseksi siihen 
haluttiin vielä lisää tutkimuksia. Joulukuun 17. päivä pidettiin palaveri ohjaaja 
Rainton kanssa, jossa käytiin läpi tehtyä aineistoa ja hän antoi ohjeita projektin 
etenemiselle. 
 
Liitteessä 2 olevan skenaariosuunnitelman työstäminen alkoi tammikuun 2015 
alussa. Ennen tätä oli mietitty mitä asioita harjoituksessa painotetaan ja mihin 
asioihin siinä halutaan keskittyä. Suunnittelussa käytettiin apuna jo kirjoitettua 
teoreettista viitekehystä sekä Jeffriesin simulaatiomallia. Tavoitteet harjoitukseen 
luotiin Tuomen (2008) tutkimuksessa esittämien lasten sairaanhoitajan osaamis-
vaatimusten sekä Lasten ja nuorten kliinisen hoitotyön ja lääkehoidon kurssin ta-
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voitteiden perusteella. Skenaariosuunnitelman valmistuttua siihen pyydettiin pa-
lautetta Oulun yliopistollisen sairaalan lasten klinikalla työskentelevältä sairaan-
hoitajalta. Hän toimii sisäisenä sijaisena myös lasten infektio-osastolla. Sairaan-
hoitajan antaman palautteen perusteella suunnitelmaan tehtiin muutoksia. Sa-
maan aikaan työstettiin myös Excel-pohjainen hoitosuunnitelma. Tammikuun ai-
kana valmistui myös simulaatioharjoitukseen kuuluva ennakkomateriaali joka on 
liitteessä 3. 
 
Ensimmäinen varsinainen opinnäytetyönohjaus oli 26.1.2015. Ohjaajat hyväksyi-
vät skenaariosuunnitelman ja ennakkomateriaalin. Teoreettisesta viitekehyk-
sestä saatiin hyvää palautetta – siihen oli koottu ohjaajien mielestä oikeita asioita 
hoitotyön kannalta ja teksti oli pääosin sujuvaa. Ohjaukseen oli valmistunut myös 
raakaversio palautelomakkeesta, johon jouduttiin vielä tekemään muutoksia. 
Tässä yhteydessä sovittiin viimeinen ohjausaika, johon mennessä opinnäytetyön 
raportti on valmiina kommentoitavaksi. 
 
Simulaatioharjoitus testattiin 30.1.2015. Testauksen jälkeen pyydettiin kirjallinen 
palaute harjoituksesta ja esimateriaalista liitteessä 4 olevalla palautelomakkeella. 
Testiryhmälle oli lähetetty esimateriaali sähköpostilla ennen testausta. Testiryh-
män jokaiselta jäseneltä oli kysytty kirjallisesti ja suullisesti lupa harjoituksen vi-
deoimiseen. Helmikuun 2015 alussa alkoi raportin projektiosuuden kirjoittaminen, 
testauspalautteen analysointi sekä muutosten teko tehtyihin materiaaleihin. Maa-
liskuun 2015 lopussa palautettiin valmis opinnäytetyö ohjaaville opettajille arvioi-
tavaksi. Työ tullaan esittämään opinnäytetyöseminaarissa viikolla 17.  
 
 
5.3 Eettisyys ja luotettavuus  
Tutkimusaiheen valinta on itsessään eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaat-
teiden mukaan tutkimuksella tulisi olla yhteiskunnallisesti hyötyä. Sisäisellä etii-
kalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tutkimuksessa 
noudatetaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta niin tutkimus-
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työssä, tulosten tallentamisessa ja selittämisessä kuin niiden tulosten arvioin-
nissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät ovat kriteerien mukaisia 
ja eettisesti kestäviä. Perusvaatimuksena voidaan pitää sitä, ettei tutkimusaineis-
toa luoda tyhjästä tai väärennetä. Muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin viita-
taan asianmukaisella tavalla eikä plagioida. Plagiointi on ”toisen henkilön kirjoit-
taman tekstin suoraa lainaamista ilman lähdeviitettä”. Omien perusteiden ja toi-
mintatapojen arviointi on tieteen kriittisyyden edellytys, jokainen tutkija on itse 
ensisijaisesti vastuussa hyvän tieteellisen käytännön toteuttamisesta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2014; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173, 
176, 182.) 
 
”Ei enää ensimmäistä kertaa” – potilailla on tärkeimpiä perusajatuksia simulaa-
tioharjoittelussa. Simuloimalla systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti harjoi-
tellen voidaan välttyä potilasvahingoilta, joita syntyisi kokemattomuuden tai käy-
täntöjen puuttumisen vuoksi harvinaisemmissakin toimenpiteissä tai olosuh-
teissa. Hoitoryhmät oppivat simulaatioissa harjoittelemalla ennakoimaan sekä 
valmistautumaan niin, että mahdolliset virheet vähenevät ainakin tavallisessa 
kriittisessä hoidossa. (Rall 2013, 10—11.)  
 
Oppimiskeskustelussa annettava palaute ei saa olla osoittelevaa, opiskelija tulee 
hyväksyä ja huomioida ainutkertaisena ihmisenä. Oppimistilanteissa pyritään ym-
märtämään opiskelijan lähtökohtia, ajattelua ja mielipiteitä. Opiskelijan oikeuksia 
tulee kunnioittaa ja häneen tulee suhtautua inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. 
Mahdollisiin epäonnistumisiin ei saa palata jälkipuinnin jälkeen. (Opettajan eetti-
set periaatteet; Salakari 2010, 18.)  
  
Projektin teoreettinen tieto on hankittu luotettavista lähteistä ja sitä on arvioitu 
kriittisesti. Pääsääntöisesti lähteet ovat maksimissaan alle kymmenen vuotta 
vanhoja, mukana on muutama tätä vanhempi. Nämä hyväksyttiin lähteiksi, koska 
ne koettiin merkitykselliseksi teoreettisen viitekehyksen kannalta. Näiltä osin ei 
löytynyt uudempia lähteitä. Tiedonhaussa käytettiin apuna seuraavia tietokan-
toja: ebrary, EBSCO, Ellibs, FINLEX, Google Scholar, JBI COnNECT, Medic, 
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PubMed, Terveysportti ja Theseus. Raportti on kirjoitettu Lapin ammattikorkea-
koulun opinnäytetyön mallin mukaan. Viittaus- ja lähdemerkinnät on tehty Hirsi-
järvi, Remes ja Sajavaaran Tutki ja kirjoita —kirjan ohjeistuksen mukaan. Suorat 
lainaukset ovat merkitty selkeästi lainausmerkkien sisään. Teoreettiseen viiteke-
hykseen haettiin tutkimuksia luotettavuuden lisäämiseksi, sitä ei rakennettu aino-
astaan oppikirjojen tietoon. Tutkimuksina käytettiin pro graduja ja väitöskirjoja, 
opinnäytetöitä ei käytetty lähteenä. Luotettavuutta projektiin haettiin myös kes-
kustelemalla ja arvioimalla kriittisesti haettua lähdemateriaalia. Koko raportin kir-
joittamisen ajan molemmat tekijät arvoivat kriittisesti omaa ja toisen tuottamaa 
tekstiä. 
 
Skenaariosuunnitelma perustuu raportin teoreettiseen viitekehykseen. Luotetta-
vuutta skenaariosuunnitelmaan haettiin pyytämällä siitä arvio Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lastenklinikalla työskentelevältä sairaanhoitajalta. Leikki-ikäisen 
lapsen reagointia toimenpiteeseen arvioitiin yhdessä 6-vuotiaiden Eevan ja Okon 
äitien kanssa. Käytäntöön perustuvaa tietoa saatiin Oulun yliopistollisen sairaa-
lan lasten infektio-osastolla, jossa toinen projektiryhmän jäsen oli harjoittelussa 
projektin aikana.  
 
Simulaatioharjoituksen testaaminen videoitiin mahdollista jälkitarkastelua varten. 
Tätä varten testiryhmältä kysyttiin lupa sähköpostilla ja suullisesti. Simulaatiohar-
joitukseen osallistujiksi ilmoittautuivat opiskelijat vapaaehtoisesti. Kirjallinen pa-
laute pyydettiin nimettömänä ja se käsiteltiin luottamuksellisesti. Aineisto analy-
soitiin kriittisesti ja se pidettiin muuttumattomana. Sisällön analyysi perustui käy-
tettyyn teoreettiseen viitekehykseen. Oppimiskeskustelu käytiin oppilaitoksen 
skenaariosuunnitelman mallin mukaisesti. Jokaiselle annettiin puheenvuoro ja 
keskustelun ilmapiiri oli kannustava sekä toisia kunnioittava. 
 
 
5.1 Tuloksen määrittely ja arviointi  
Onnistuneessa projektissa lopputulos vastaa tilaajan ja käyttäjien odotuksia sekä 
sen aikataulu ja kustannukset ovat suunnitelmien mukaiset (Ruuska 2006, 261). 
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Tulos on prosessin aikana syntynyt aikaansaannos, saavutus tai seuraus (Paa-
sivaara ym. 2008, 27). Projektissa on saatava aikaan konkreettisia tuloksia, jotta 
tavoitteet saavutetaan. Tulokset voivat olla esimerkiksi järjestelmiä, julkaisuja tai 
koulutusohjelmia. Ne ovat siis tekemisen konkreettisia lopputuloksia. (Silfverberg 
2007, 86.) 
 
Projektin arviointi on systemaattista toimintaa, jonka avulla saadaan selville pro-
jektin onnistuminen. Arvioinnin työvaiheita ovat kohteen, kriteerien ja työkalujen 
jäsentäminen, havainnointi, saadun aineiston analysointi ja tulkinta, arvion muo-
dostaminen sekä tiedon hyödyntäminen. Arvioinnin tuloksena huomataan niin 
projektin onnistumiset kuin sen solmukohdat saaden tietoa projektin toteutumi-
sesta, ongelmista ja hyvistä puolista. Sen avulla voidaan osoittaa projektin tar-
peellisuus sekä kehittämistarpeet. Arviointi voidaan suorittaa itsearviointina tai 
ulkopuolisena arviointina. Itsearvioinnissa projektiryhmä kriittisesti arvioi omaa 
toimintaansa ja se toimii parhaiten projektin päättämisvaiheessa. Ulkopuolisen 
arvioinnin avulla saadaan selville puolueeton arvio projektin tuloksesta. Sen 
avulla saadaan parhaiten selville projektin heikkoudet ja vahvuudet. (Jalava & 
Keinonen 2008, 140—141; Paasivaara ym. 2008, 140—142.) Ulkopuolisilta ar-
vioijilta saatu tieto on luottamuksellista ja tulokset on avoimesti ilmoitettava (Silf-
verberg 2007, 123).  
 
Simulaatioharjoitus tulee testata ennen sen käyttöönottoa ja sitä voidaan paran-
nella tai muokata testauksen perusteella. Simulaatiotilanteen kehittäminen jatkuu 
niin kauan kuin simulaatioharjoitusta käytetään opetuksessa. (Nurmi ym. 2013a, 
92.) Simulaatioharjoituksen testaamista voidaan kutsua väliarvioinniksi, jonka ta-
voitteena on saada jatkokehittämisideoita. Siitä saatuja tuloksia voidaan suoraan 
hyödyntää harjoitussuunnitelmaan. (Silfverberg 2007, 120.) 
 
Projektin tulos on simulaatioharjoitus koulun skenaariosuunnitelmapohjan mukai-
sesti. Skenaariosuunnitelmaan liittyvät erilliset toimijoiden roolikuvaukset sekä 
opiskelijoille ennakkoon lähetettävä opetusmateriaali. Harjoitukseen liittyen työs-
tettiin myös Microsoft Excel-pohjainen tiedosto, jossa on harjoitukseen kuuluva 
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hoitosuunnitelma, nestelista sekä laboratorio-arvoja. Simulaatioharjoituksen ta-
voitteena on huomioida lapsen ikä, kehitystaso ja pelot hoitotyössä sekä luoda 
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde perheen kanssa. Harjoituksessa valmis-
tellaan perhe toimenpiteeseen ja tuetaan lapsen selviytymiskeinoja. Tekniset ta-
voitteet ovat lapsen kuivuman arviointi, vitaalielintoimintojen mittaaminen, yhteis-
työ lääkärin kanssa sekä nestehoidon toteuttaminen lääkärin määräyksen mukai-
sesti. Excel-pohjainen hoitosuunnitelma mahdollistaa hoitotyön kirjaamisen har-
joittelun. Harjoituksen loputtua opiskelijat voivat suorittaa kirjauksen ja se käy-
dään yhdessä läpi oppimiskeskustelussa.  
 
Projektin tuloksena valmistunut simulaatioharjoitus testattiin tammikuun 2015 lo-
pussa. Testiryhmänä toimi opinnäytetyöntekijöiden oma ryhmä. Projektiryhmän 
jäsenet toimivat aktiivisesti eri rooleissa harjoituksen aikana ja vetivät lopuksi op-
pimiskeskustelun. Testausta oli seuraamassa myös toinen opinnäytetyön ohjaa-
jista. Harjoituksen ja siihen liittyvän oppimiskeskustelun jälkeen ryhmä antoi pa-
lautteen kirjallisesti palautelomakkeella. Palautteita saatiin kaikilta simulaatiohar-
joitukseen osallistuneilta opiskelijoilta sekä yhdeltä opettajalta. Arvioinnin koh-
teena olivat ennakkomateriaali ja itse harjoitus oppimiskeskusteluineen.  
 
Projektin tuloksen arvioinnissa ja aineiston analyysissä käytimme apuna kuvi-
ossa 1. esitettyä simulaatiomallia sekä simulaatioharjoitukselle asetettuja tavoit-
teita. 
 
Tavoitteet  
Simulaatioharjoituksen testaamisesta saadun palautteen mukaan tavoitteet olivat 
määritelty selkeästi ja ymmärrettävästi. Tavoitteiden kertaaminen ennen harjoi-
tusta koettiin hyväksi. Erityisesti perhekeskeisen hoitotyön ja vuorovaikutuksen 
tavoitteet saavutettiin hyvin: palautteissa mainittiin tärkeimpinä lapsipotilaan ja 
hänen perheensä kohtaamisen sekä perhekeskeinen hoitotyön huomioiminen. 
 
Opiskelijalle annettava tuki  
Skenaariosuunnitelmassa on valmiita vihjeitä opiskelijoiden tueksi ja avuksi, mi-
käli hoitotilanne ei etene suunnitelman mukaisesti. Näitä ei testaustilanteessa 
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tarvittu ollenkaan, joten niiden toimivuutta ei päästy testaamaan. Opiskelijoille 
etukäteen lähetetty esimateriaali arvioitiin palautteessa sisältävän tarvittavan ja 
riittävän tiedon simulaatioharjoitukseen valmistautumiseen. Sitä pidettiin ulko-
asultaan selkeänä ja sopivan pituisena.  
 
Ongelman ratkaisu 
Suunnitellut ongelmanratkaisukohdat tulivat vastaan harjoituksen aikana ja niissä 
toimittiin skenaariosuunnitelman mukaisesti. 
 
Palaute  
Oppimiskeskustelu tuki opiskelijan omia havaintoja. Heillä oli mahdollisuus pur-
kaa tuntemuksiaan ja yhdessä käydä läpi oppimaansa. Koettiin, että samansuun-
taiset havainnot vahvistivat omaa oppimista; toisaalta opiskelijat sanoivat oppi-
vansa toisten tekemistä havainnoista. Opettajan antamassa palautteessa kehit-
tämiskohteena oppimiskeskustelussa olivat prosessin etenemisen käsittely, hoi-
totyöntoimintojen osuuksien avaaminen sekä lääkärin toiminta moniammatilli-
sesta näkökulmasta. 
 
Realistisuus, tarkkuus  
Skenaariosuunnitelmaan saatiin kommentteja ennen testausta Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lastenklinikan sairaanhoitajalta, joka työskentelee sisäisenä sijai-
sena muun muassa lasten infektio-osastolla. Kaikilta osin harjoitus ei vastannut 
käytäntöä Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Simulaatioharjoituksen kaltaisessa 
tilanteessa lapselle laitetaan kanyyli ja pyritään aloittamaan nesteytys nopeasti jo 
päivystyksessä. Jos lapsi siirretään osastolle nesteytyksen aloittamista varten, 
hänellä on laitettu kanyyli päivystyksessä ennen osastolle siirtämistä. Myöskään 
alun perin suunnitelmaan laitettua vaippaa ei laiteta juuri koskaan esikouluikäi-
selle lapselle.  
 
Testauksessa saadun palautteen mukaan simulaatioharjoitus oli realistinen, ai-
don tuntuinen hoitotilanne. Kehittämisehdotuksena ehdotettiin harjoitukseen li-
sättäväksi lapsen kuivumiseen liittyviä huomioita enemmän. Ehdotettiin myös, 
että lapsi tai äiti voisi olla vähemmän yhteistyökykyisiä hoitotilanteessa.  
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Oppimistulokset 
Kuviossa 4. on opiskelijoiden oppimiskokemuksia simulaatioharjoituksesta. Pa-
lautteesta kävi ilmi, että opiskelijat olivat oppineet harjoituksesta ja he saivat siitä 
työkaluja työelämään. Huomioitavaa on, että oppimista tapahtui vielä palautekes-
kustelun aikana, ei ainoastaan harjoitusta suorittaessa ja katsoessa. Opiskelijoi-
den oppimiskokemuksista kävi ilmi, että simulaatioharjoituksessa he olivat oppi-
neet tietoja ja taitoja, kokivat tyytyväisyyttä sekä itseluottamus oli kasvanut. Op-
pimiskeskustelussa käytiin läpi myös simulaation herättäneitä kriittisiä ajatuksia.  
 
 
 
KUVIO 4. Simulaatioharjoituksen testauksen oppimistuloksia  
 
Tuloksen itsearviointi  
Projektiryhmän mielestä skenaariosuunnitelma toimi käytännössä juuri niin kuin 
se oli suunniteltu. Vaikkei harjoitustilanne ole täysin realistinen, siinä on kuitenkin 
paljon elementtejä oikeista tilanteista. Kaikki ongelmanratkaisutilanteet tulivat 
vastaan luonnollisesti ja veivät harjoitusta luontevasti eteenpäin. Kaikki tarvittava 
välineistö oli esillä ja opiskelijoille annettiin tarpeeksi taustatietoja harjoituksen 
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läpiviemiseen. Testaukseen annettu aika (60 min.) oli riittävä, joten aikataulutta-
minen onnistui myös. Mikäli oppimiskeskustelussa käydään läpi myös hoitotyön 
kirjaaminen, siihen tulee varata aikaa 90 minuuttia. 
 
Harjoituksessa jäi huomioimatta kokonaan eristykseen liittyvät asiat ja se unoh-
dettiin nostaa esille myös oppimiskeskustelussa. Tarvittavia suojaimia oli esillä 
runsaasti, esitiedoissa ei kuitenkaan mainittu eristyksestä. Oletuksena oli, että 
toimijat huomaisivat tilanteessa käytettävät varotoimenpiteet. Tämän suhteen 
skenaariosuunnitelmaan ei tehty muutoksia, koska opintojen tässä vaiheessa ta-
vanomaisten varotoimien käytön tarve tulisi osata erilaisissa hoitotilanteissa huo-
mioida. Opinnäytetyöntekijöiden kokemattomuus ja tilanteen aiheuttama jännitys 
oppimiskeskustelussa osaltaan johtivat siihen, että asia jäi huomioimatta.  
 
Harjoituksessa toimijoina oli kokeneita lähihoitajina työskenteleviä opiskelijoita ja 
heidän suorittamana harjoitus vaikutti helpolta. Skenaariosuunnitelmassa harjoi-
tus oli suunniteltu kestoltaan pidemmäksi, mutta ohjaava opettaja lopetti sen 
suunniteltua aiemmin. Tämä havaittiin harjoituksen kannalta hyväksi ja harjoitus 
suunniteltiin lopetettavaksi testauksen mukaisesti. Testaustilanteessa mukana 
olleen ohjaavan opettajan mukaan harjoitus on hyödynnettävissä nuorisoryh-
millä.  
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6 POHDINTA 
Projektin itsearviointi on merkityksellinen kokemuksista oppimisen kannalta. Te-
kijöiden tulee kyetä arvioimaan omaa toimintaansa jatkuvasti projektin aikana. 
Pohdinnassa projektin itsearviota on tehty Jalavan ja Keinosen (2008, 47–48) 
määrittelemien teemojen pohjalta. 
 
Projektin menestystekijöinä pidetään hyvää suunnittelua, aitoa tarvetta, osaavaa 
ja motivoitunutta ryhmää, riittäviä resursseja, verkostoitumista ja sitoutumista. 
Onnistuessaan projekti täyttää asetetut aikataulu-, kustannus- ja laatuvaatimuk-
set. (Paasivaara ym. 2008, 140, 144.) Tämän projektin tuloksena valmistui simu-
laatioharjoitus ja siihen liittyvät materiaali Lasten ja nuorten kliinisen hoitotyön ja 
lääkehoidon kurssille. Projekti valmistui suunnitellussa aikataulussa, vaikkei jo-
kainen osatehtävä valmistunut ajallaan. Projektia ryhdyttiin työstämään syksyllä 
2014 ja se valmistui keväällä 2015. Aikataulutuksessa ei osattu realistisesti arvi-
oida kuinka paljon aikaa tarvitaan kuhunkin työvaiheeseen. Teoreettisen viiteke-
hyksen työstäminen vei enemmän aikaa kuin mitä osattiin odottaa. Toki tämä 
kypsytteli ajatuksia ja aukaisi silmiä näkemään, mihin raportissa tarvitaan teo-
reettista tietoa luotettavuuden lisäämiseksi. Projektissa on teoreettisen viiteke-
hyksen lähteiden hankinnasta simulaatioharjoituksen testaamiseen suoritettu tu-
lokseen ja sen tavoitteisiin tähdäten. Erityisesti simulaatioharjoituksen suunnitte-
lussa todettiin, että lähes valmiiksi kirjoitettu teoreettinen viitekehys loi hyvän poh-
jan yhdistää teoreettista tietoa käytäntöön.  
 
On tärkeää painottaa myös projektin vaikuttavuutta ja sen tuloksen jalkauttamista 
käytäntöön. Jos projektin tuloksia ei voida viedä käytäntöön, projekti menettää 
merkityksensä. (Paasivaara ym. 2008, 140, 144.) Tämän projektin tuloksena syn-
tynyt simulaatioharjoituksen käytettävyys testattiin sen valmistuttua. Testaamisen 
jälkeen saadussa palautteessa oli huomioitavaa se, että tärkeimmäksi tavoit-
teeksi ajateltu perhekeskeisyys hoitotyössä nousi opiskelijoille vahvimmaksi op-
pimiskokemukseksi. Simulaatioharjoituksessa opitaan tietoja ja taitoja, oppijan 
kriittinen ajattelu kehittyy sekä itseluottamus ja tyytyväisyys kasvavat (Jeffries 
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2005, 97). Testauksesta saadusta palautteesta oli analysoitavissa se, että opis-
kelijoiden oppimistulokset vastaavat suunnittelussa käytettyä simulaatiomallia. 
Opiskelijat saivat työkaluja perhekeskeiseen hoitotyöhön ja heidän itseluottamus 
sekä tyytyväisyys omaa toimintaa kohtaan kasvoivat. Oppimiskeskustelussa ha-
vaittiin myös se, että opiskelijat pystyivät kriittisesti arvioimaan omaa ja toisten 
toimintaa. Testaustilanteessa olleiden lehtoreiden mukaan simulaatioharjoitus on 
hyödynnettävissä opetusmateriaalina ja näin projektin tuloksella päästään sille 
asetettuihin tavoitteisiin. 
 
Projektin toteutusvaiheessa maksimoidaan erilaisista resursseista saatava hyöty. 
Jatkuvasti projektia arvioimalla varmistetaan toiminnan oikeasuuntaisuus ja –ai-
kaisuus. (Paasivaara ym. 2008, 52.) Tässä projektiryhmässä molemmat tekivät 
töitä tasapuolisesti, vaikka työmenetelmät olivat erilaisia. Tästä huolimatta, tai 
ehkä juuri siitä johtuen, niin raportin kuin projektin tulos on hyvä. Projektissa työs-
kenneltiin tasapuolisesti, vaikka innostuneisuus ja intensiivisyys vaihtelivat mo-
lemmilla tekijöillä aaltomaisena: kun toisen innostus hiipui, toinen pääsi alkuun 
tehtävissään. Molemmat projektiryhmän jäsenet olivat sitoutuneita, koska opin-
näytetyön valmiiksi saaminen oli tärkeää opintojen etenemisen kannalta. Työn-
jaon koettiin olleen tasapuolinen, vaikka mitään ajankäytön kirjanpitoa ei pidetty. 
Toisen tekijän tukeminen ja kannustaminen sekä kirjoitetun tekstin aktiivinen 
kommentointi olivat tärkeää projektin mielekkyyden kannalta. Tämä mahdollisti 
myös sen, että jos jossain vaiheessa projektia oli vaarana ideoiden ja innostuk-
sen vallassa harhautua sovitulta linjalta, palauduttiin projektin fokukseen yhteis-
ymmärryksessä hyvin pian. 
 
Motivaation ja hyvän ilmapiirin ylläpitäminen on toteuttamisvaiheessa tärkeää. 
Projektiryhmän jäsenten erilaisuus takaa sen, että projektin tehtävät hoidetaan 
eri näkökulmista ja erilaisin toimintamuodoin sekä lähestymistavoin. Tämä on 
projektityön luovuuden ja oppimisen lähde: uusia toimintatapoja ja innovatiivisia 
ideoita syntyy yhteistyössä. (Paasivaara ym. 2008, 132—133.) Kaksi erilaista 
projektityöntekijää ja –tapaa täydensivät toisiaan. Tässä projektissa ne otettiin 
mahdollisuutena, ei uhkana. Projektin työnjaossa hyödynnettiin tekijöiden erilai-
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sia vahvuuksia sen eri tehtävissä: rönsyilevä luovuus raportin kuvien suunnitte-
lussa ja toteutuksessa — täsmällisyys ja tarkkuus siivittivät projektin aikataulussa 
päätökseen. Ilmapiiri työtä tehdessä oli positiivinen ja se oli yhdessä tehden ajoit-
tain hauskaakin.  
 
Projektin onnistumiselle riskejä saattaa aiheuttaa muutokset sen ulkopuolella ole-
vissa tekijöissä tai jopa projekti itse. Suunnitelmassa ei saa olla sellaisia merkit-
täviä riskejä, joita voidaan pitää todennäköiseinä. Projektia ei saa täysin riskittö-
mäksi, mutta on pyrittävä toteutuneiden riskien vaikutusten korjaamiseen. (Sil-
verberg 2007, 93.) Tässä projektissa poikkeamat eivät vaikuttaneet aikatauluun 
tai lopputuloksen merkittävästi, koska niiden vaikutus oli vähäinen tai tehtävät 
toteutettiin vaihtoehtoisin menetelmin. Asiantuntijahaastattelu alkuperäisessä 
muodossaan ei toteutunut, mutta tarvittava tieto saatiin simulaatioharjoituksen 
suunnitteluvaiheessa sairaanhoitajalta. Skenaariosuunnitelman luotettavuuden 
lisäämiseksi oli ajatuksena pyytää kommentteja pediatrilta, mutta se ei toteutu-
nut. Pediatrin kommentit olisivat olleet arvokkaita, mutta hoitotyön toiminnot har-
joituksessa saatiin realistiseksi sairaanhoitajan arvioinnin sekä omien kokemus-
ten avulla. Aikataulullisesti teoreettisen viitekehyksen valmistuminen viivästyi, 
mutta se hioutui lopulliseen muotoonsa ennen viimeistä ohjauskertaa. Simulaa-
tioharjoituksen testaaminen oli suunniteltu myöhemmäksi ajankohdaksi, mutta 
sen aikaistaminen kuukaudella toi projektiryhmän tekemiseen lisää virtaa ja on-
nistuessaan innostumista. Myös testausryhmän vaihtuminen projektiryhmän 
omaan ryhmään saattoi jollain tavoin vaikuttaa simulaatioharjoituksen testauksen 
kulkuun sekä palautteen laatuun. Tämän poikkeaman merkitystä lopputulokseen 
ei voida arvioida.  
 
Simulaation testauksen yhteydessä yllättäen kohdattiin tilanne, ettei Junior-simu-
laattorin käytössä löytynyt riittävää osaamista eikä siinä ollut alun perin harjoituk-
seen suunniteltuja ominaisuuksia. Testaukseen ehdotettiin käytettäväksi aikuis-
simulaattoria, jota simulaation ohjaajat olivat aikaisemmin käyttäneet. Testaamis-
tilanteessa päädyttiin kuitenkin käyttämään Junior-simulaattoria ja toimimaan 
harjoituksessa lapsen osalta näyttelijänä simulaattorin vieressä. Se todettiin hy-
väksi vaihtoehdoksi, koska näin saatiin vuorovaikutustilanne lapsen ja hoitajan 
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välillä enemmän realistiseksi. Harjoituksen hoitotyön kirjaaminen jäi testauksessa 
toteutumatta, koska simulaatioluokkaan ei saatu tietokonetta. Tämän takia kirjaa-
minen ja sen läpikäyminen oppimiskeskustelussa jäi tekemättä. Tämä koettiin 
harmillisena, koska hoitotyön kirjaamista ei ole opettajien mukaan käytössä mis-
sään oppilaitoksen simulaatioharjoituksessa. Kirjaaminen on tärkeää dokumen-
tointia tehdyistä hoitotoimenpiteistä ja sairaanhoitajan havainnoista. Sitä olisi 
hyvä harjoitella ja käsitellä opettajien ohjauksessa osana simulaatioharjoitusta.  
 
Projektissa on mahdollista oppia erilaisin työskentelyn ja oppimisen muodoin: yh-
teistoiminnallisesti, ongelmalähtöisesti sekä kokemuksellisesti. Oppiminen pro-
jektissa tapahtuu oppijan aktiivisena, omakohtaisena ja jatkuvana merkitysten ja 
käsitysten rakentamisena sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. (Vesterinen 
2010, 9.) Yhteiset keskustelut ja pohdinnat projektin eri vaiheissa antoi mahdolli-
suuden uuden oppimiselle: projektin aikana huomattiin, että kahdella tekijällä on 
vähintään kaksi erilaista tapaa tehdä töitä ja yhteisen synteesin löytyminen vaati 
keskusteluja, perusteluja sekä toisen kuuntelemista. Projektin loppuvaiheessa 
saattoi havaita, että oppimiskokemukset syventyivät peilatessa projektin etene-
mistä sen teoreettiseen viitekehykseen. Joitain asioita olisi voinut tehdä toisin - 
todennäköisesti nämä oppimiskokemukset tulevat vaikuttamaan seuraavissa 
projekteissa. Simulaatioharjoituksen käyttämisestä oppimismenetelmänä oli teki-
jöillä kokemusta omissa opinnoissaan; projektin aikana oli mahdollisuus perehtyä 
syvemmin simulaation teoriaan. Tärkeitä elementtejä simulaatio-oppimiseen ovat 
hyvin suunniteltu simulaatioharjoitus sekä ohjaavan opettajan taidot. Omien ko-
kemusten ja teoreettisen viitekehyksen puitteissa huomattiin, kuinka tärkeässä 
asemassa simulaation ohjaaja on niin itse harjoituksessa kuin oppimiskeskuste-
lussa. Simulaatioharjoituksen ohjaajalla tulee olla tarvittava kliininen ja pedago-
ginen osaaminen, jotta hän voi olla opiskelijoiden tukena ohjaten oppimista ase-
tettujen tavoitteiden suuntaan.  
 
Onnistunut projekti tarvitsee toimivaa viestintää jäsentensä välillä. Viestinnän or-
ganisoinnilla rakennetaan toimivat tietoyhteydet ryhmälle. Niin keskustelun kuin 
projektin viestinnän tulisi olla syvällistä, avointa ja vaihtoehtoja pohtivaa dialogia. 
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat osa vuorovaikutustaitoja. Myös 
  
 
46 
osaamisen jakaminen on tärkeä osa viestintää – tämä lisää motivaatiota ja sitou-
tumista sekä työn merkityksellisyyttä ja mielekkyyttä. Viestinnän laatu määritte-
leekin pitkälle sen, millainen ryhmä on. (Paasivaara ym. 2008, 93 — 95, 98—99.) 
Tämän projektin aikana viestinnässä käytettiin apuna eri sovelluksia. Facebook 
yhteisöpalveluun perustettu salainen ryhmä koettiin tärkeäksi ja toimivaksi vies-
tintäkanavaksi. Ryhmässä pidettiin reaaliaikaista päiväkirjaa, siellä jaettiin ja ar-
vioitiin ideoita sekä löydettyjä lähteitä ja materiaalia. Siellä jaettiin tehtäviä ja seu-
rattiin niiden toteutumista. Ryhmä oli myös tärkeä innostaja silloin, kun innostusta 
tarvittiin – huumoria unohtamatta. Raportin työstäminen ja materiaalin tallentami-
nen OneDrive – verkkotallennustilaan mahdollisti sen, että kaikki tieto ja toiminta 
oli reaaliaikaista. Kirjalliseen työhön lisätyt kommentit mahdollistivat dialogin ra-
portin työstämisen aikana. Tärkeää oli myös se, että kirjallista osuutta pystyttiin 
työstämään samanaikaisesti fyysisesti eri paikoissa. Viestintä opinnäytetyön pa-
rissa on ollut aktiivista ja tehokasta tukien projektin etenemistä. 
 
Projektin aikana nousi useitakin ideoita projektiaiheiksi. Koska simulaatioiden 
käyttäminen on sekä tutkitun että kokemuksellisen tiedon pohjalta tehokas oppi-
mismenetelmä, ne sivusivat simulaatio-opetuksen kehittämistä ja tehostamista 
oppilaitoksessa. Lapin ammattikorkeakoulun yhtenäinen simulaatioharjoitustieto-
kanta antaisi opettajille laajemmat mahdollisuudet kohdentaa opetusta eri ryh-
mien tarpeiden mukaan. Myös potilastietojärjestelmän kehittäminen simulaatio-
opetuksen työvälineeksi mahdollistaisi hoitotyön kirjaamisen käyttöönoton osaksi 
simulaatioharjoitusta. 
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Liite 4 
PALAUTE SIMULAATIOHARJOITUKSEN TESTAUKSEN JÄLKEEN  
Ennakkomateriaali: 
Millainen oli mielestäsi ennakkomateriaalin ulkoasu, selkeys ja informaatio?   
 
Tavoitteet: 
Miten tavoitteet oli mielestäsi esitetty? 
 
Kuvaile miten pääsit tavoitteisiin. 
 
Miten oppimiskeskustelu vaikutti tavoitteisiin pääsyssä? 
 
Simulaatioharjoitus:   
Mitä puutteita havaitsit esitiedoista, tehtävänannosta tai itse harjoituksesta? 
 
Mitä kehitettävää harjoituksessa oli? 
 
Oma oppiminen:  
Miten hyödynnät oppimaasi työssäsi tai tulevissa harjoitteluissa? 
 
Mitä hyvää harjoituksessa oli?  
  
Arvio simulaatioharjoitusta asteikolla 1 (tyydyttävä) – 5 (kiitettävä)      
 1 2 3 4 5 
Esitiedot      
Vaativuus      
Realisti-
suus 
     
Sujuvuus      
Sana vapaa  
 
Kiitos! Jaana & Riitta  
